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Dedico esta monografia a todos os pacientes que
tiveram a Doenga Renal Cronica e que,
infelizmente, faleceram por
complicagdes/progressdo desta doenca. Também,
aqueles que ainda estdo enfrentando esse
problema, desejando-lhes forca, fé, resisténcia,
resiliéncia nesse processo, para que consigam
adaptar-se as perdas além do processo dialitico e,
acima de tudo, nunca desistam do tratamento até a
espera do transplante, o que possibilitara
longevidade bem como qualidade e ressignificacao

de vida.



O Eterno Retorno
“E se um dia ou uma noite um demonio surgisse em tua mais solitaria
soliddo e te dissesse: Esta vida, assim como tu a vives agora € como a
viveste, teras de vivé-la ainda uma vez e ainda inimeras vezes; e nao
havera nela nada de novo, cada dor, cada prazer e cada pensamento e
suspiro ¢ tudo o que ha de infinitamente pequeno ¢ de grande em tua
vida ha de te retornar, ¢ tudo na mesma ordem e sequéncia — ¢ do
mesmo modo esta situacdo ira te aranha. Ou seja, e se tudo,
absolutamente retornasse? Qual seria a nossa reagdo se ndo houvesse
mais nada além desta vida que retorna eternamente? Assim, a eterna
ampulheta da existéncia serd sempre virada outra vez — e tu com ela,
se tornara a poeirinha da poeira. Vocé ndo se prostraria ¢ rangeria os
dentes e amaldi¢oaria o demdnio que assim falou? Ou vocé ja
experimentou um instante imenso, no qual lhe responderia: “Vocé ¢
um deus e jamais ouvi coisa tdo divina!”. Se esse pensamento tomasse
conta de vocg, tal como vocé ¢, ele provavelmente transformaria e o
lhe esmagaria por dentro. O questionamento que estou querendo fazer
a tu seria “Vocé€ quer isso mais uma vez e por incontaveis vezes?”,
pensaria sobre os seus atos como o maior dos pesos? Ou o quanto
vocé teria de estar bem consigo mesmo e com a vida, para ndo desejar
nada além dessa ultima, eterna confirmagao e dessa aprovagao?”

(Nietzsche, 1882, p.341).



RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se por uma perda progressiva e irreversivel da
fungdo renal, sendo considerada um grave problema de saude publica por levar em
consideracdo o aumento significativo de incidéncia e prevaléncia de morbimortalidade na
populacdo geral. Nesse sentido, torna-se necessdria a visualizagdo do sujeito no seu
paradigma psicossocial, que determina e influencia o padrdo dietético para uma nova
ressignificagdo além da hemodialise, necessitando de intervencdes, medidas, protocolos e
condutas no estilo de vida, o qual possibilite a melhor convivéncia com a doenga. O objetivo
do presente estudo foi identificar os fatores psicossociais que influenciam na adesdo do
padrdo dietético por pacientes que fazem hemodialise. Sobre as consideragdes metodologicas,
trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional e descritivo-analitico, com
delineamento transversal, realizado em pacientes com DRC submetidos a hemodialise, por
intermédio do acesso a internet, de forma online, ndo possuindo uma delimitacdo da regido,
estado ou cidade especifica para a coleta de dados. Os dados foram coletados no periodo de
setembro a outubro de 2021, através do formulario eletronico semiestruturado do Google
Forms. Foram incluidos, no estudo, pacientes com DRC em terapia hemodialitica, a partir dos
18 anos de idade, de ambos os sexos e que estejam com o tratamento a mais de um ano. A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da FACENE —
FAMENE Jodo Pessoa — PB sob o parecer n° 4.983.490 e CAAE 50592821.0.0000.5179,
sendo fundamentada na resolucao n® 466/12 de 12 de dezembro de 2012. Os resultados foram
expressos por estatisticas descritivas através do software SPSS v.23.0 com interpretacdo de
média, mediana e desvio-padrdo. A partir dos resultados obtidos, € possivel sugerir que as
perdas contribuem para que o processo dialitico sofra ressignificacdo nesses pacientes
constantemente, ou seja, além de perpassar o padrdo psicossocial e dietético, o mesmo
contribuir para além de outras perdas, isto ¢, perdas sociais, alimentares, laboral, psicoldgicas,
comportamentais, emocionais, econdmicas e, at¢é mesmo, culturais. Para mais, a
ressignificagdo, nos pacientes, possibilitou uma nova visualiza¢do de vida jamais enxergada
antes, sendo marcada por uma experiéncia transcendental, inica e individual de cada paciente,
tanto de uma nova perspectiva positiva quanto negativa. Ademais, identificou-se a
coexisténcia dos padroes dietéticos e psicossociais nos pacientes, representada pelas
influéncias emocionais, comportamentais e cognitivas relacionadas a alimentagdo e a
nutri¢ao, causando aspectos de conflito e perturbagdo psiquica em nao saber se relacionar com
a comida, devido as restricdes da doenga renal, e, também, a ressignificagdo de procurar
assisténcia em saude mental, e melhorar/modificar os habitos alimentares inadequados para
uma alimentacdo mais sauddvel, empatica e humana. Conclui-se que, as perdas além do
processo dialitico devem ser consideradas nas demandas para a realizagdo de mais estudos
aprofundados que assumam perspectivas diferenciadas entre a coexisténcia das perdas
psicossociais assim como alimentares, e possibilitem estratégias de como mobilizar os
governantes, os profissionais da Nefrologia e Nutri¢do, a sociedade, incluindo os setores de
pesquisa, para o planejamento e a execucgado de intervencdes e/ou de reformulagdo de politicas
publicas nas referidas areas frente a essa problematica, de modo que essas perdas possam ser
superadas e minimizadas.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; hemodialise; psicossocial; nutrigao.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by a progressive and irreversible loss of
kidney function, being considered a serious public health problem because of the significant
increase in the incidence and prevalence of morbidity and mortality in the general population.
In this sense, it is necessary to visualize the subject in his psychosocial paradigm, which
determines and influences the dietary pattern for a new meaning beyond hemodialysis,
requiring interventions, measures, protocols and behaviors in the lifestyle, which enable better
living with the disease. The aim of the present study was to identify the psychosocial factors
that influence the adherence to the dietary pattern by patients undergoing hemodialysis.
Regarding methodological considerations, this is a quantitative, observational and descriptive-
analytical study, with a cross-sectional design, carried out in patients with CKD undergoing
hemodialysis, through internet access, online, without a delimitation of the region, state or
specific city for data collection. Data were collected from September to October 2021, using
the semi-structured Google Forms electronic form. The study included patients with CKD
undergoing hemodialysis, from 18 years of age, of both genders and who have been receiving
treatment for more than one year. The research was submitted and approved by the Research
Ethics Committee (CEP) of FACENE — FAMENE Jodo Pessoa — PB under opinion No.
4.983.490 and CAAE 50592821.0.0000.5179, being based on resolution No. 466/12 of
December 12th de 2012. The results were expressed by descriptive statistics using the SPSS
v.23.0 software with interpretation of mean, median and standard deviation. From the results
obtained, it is possible to suggest that the losses contribute to the dialysis process to undergo
constant re-signification in these patients, that is, in addition to pervading the psychosocial
and dietary pattern, it contributes beyond other losses, that is, social losses , food, work,
psychological, behavioral, emotional, economic and even cultural. Furthermore, the re-
signification, in patients, allowed a new view of life never seen before, being marked by a
transcendental, unique and individual experience of each patient, both from a new positive
and negative perspective. In addition, the coexistence of dietary and psychosocial patterns in
patients was identified, represented by emotional, behavioral and cognitive influences related
to food and nutrition, causing aspects of conflict and psychological disturbance in not
knowing how to relate to food, due to food restrictions. kidney disease, and also the
redefinition of seeking mental health care, and improving/modifying inappropriate eating
habits for a healthier, empathic and humane diet. It is concluded that losses beyond the
dialysis process should be considered in the demands for further in-depth studies that assume
different perspectives between the coexistence of psychosocial and dietary losses, and enable
strategies on how to mobilize government officials, Nephrology professionals and Nutrition,
society, including the research sectors, for the planning and execution of interventions and/or
the reformulation of public policies in those areas facing this problem, so that these losses can
be overcome and minimized.

Key-words: chronic kidney disease; hemodialysis; psychosocial; nutrition.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste em uma sindrome, na qual ocorre uma perda
lenta e silenciosa, progressiva e irreversivel da funcdo renal. Por defini¢do, ¢ considerada
quando ha alteragdes renais (estruturais ou funcionais) com duracao superior a trés meses e/ou
uma diminui¢do da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) para valores menores do que 60
ml/min/1,73 m?, também por um periodo maior do que trés meses (SANTOS et al., 2017).

Diante dessa classificacdo, ¢ preciso reconhecer que a DRC estd mais suscetivel a
morbimortalidade quando associada a alguns fatores de risco, entre os quais se destacam a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), que s3o comumente
coexistentes na DRC. Além do mais, podem ser citados outros fatores de risco, como as
Doengas Cardiovasculares (DCV), a obesidade, a idade avangada e o uso de medicacdes
nefrotdxicas, que podem colaborar com resultados indesejaveis na saiude, bem-estar,
predispondo a inumeras desordens e obstaculos na convivéncia da doenca (AGUIAR et al.,
2020).

Nessa perspectiva, nos ultimos anos, a DRC tem sido considerada como um grande
problema de satde publica, afetando mais de 2 milhdes de pessoas em todo o mundo, uma vez
que vem recebendo bastante atencao pelos pesquisadores na area da Nefrologia e profissionais
da area da saude, em investigar medidas alternativas para melhorar a qualidade de vida e bem-
estar, dado que a doenga ndo possui cura (NEVES; SANTOS; TREVISAN, 2016;
SAGLIMBENE, et al., 2021). Contudo, os portadores de DRC em estdgios avancados t€ém o
seu tratamento baseado na Terapia Renal Substitutiva (TRS): hemodialise (HD), dialise
peritoneal (DP) e transplante renal (TxR), sendo a HD a principal escolha, tornando-se
utilizada em 91% dos casos (SESSO et al., 2016).

Atualmente, o tratamento mais eficaz, satisfatorio e indicado, tendo em vista que
envolve um menor custo econdmico e oferece melhor qualidade de vida ao sujeito € o TxR,
no entanto a taxa de transplantado ndo alcanca a demanda de novos pacientes, dado que os
numeros estatisticos de diagndstico com DRC estdo aumentando cada vez (SANTOS et al.,
2018).

Desse modo, quando o paciente com DRC estd na fila para o aguardo do TxR,
sobretudo aqueles em fase terminal, torna-se bastante dificil conseguir uma melhoria na
qualidade de vida e longevidade por mais tempo, sendo considerada a HD e DP alternativas

interessantes no que diz respeito ao processo de espera da lista de transplante, levando em
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consideragdo, também, que a realidade no Brasil representa, em média, um valor de 30% do
total das pessoas que aguardam em fila por este 6rgao anualmente (BATISTA et al., 2017).

Mediante a visao das modalidades atuais no tratamento da DRC, frequentemente
surgem novas intervengdes de cuidado nas diferentes dimensdes do sujeito, no sentido de
possibilitar uma melhor convivéncia com a doenca, estando incluidas diversas abordagens,
entre elas se destacam a farmacoterapia e medidas ndo farmacolégicas, isto é, dietoterapia,
exercicio fisico e modificagdo no estilo de vida com acompanhamento do Estado Nutricional
(EN) por intermédio de exames laboratoriais, consumo alimentar e historia clinica
(MAGALHAES; GOULART; PREARO, 2018).

Nesse panorama, as condutas dietéticas para pacientes com DRC sofreram bastantes
atualizagdes nos ultimos tempos, principalmente a ultima da diretriz de nutrigdo para adultos
com DRC, publicada pela National Kidney Foundation (NKF), em parceria The Academy of
Nutrition and Dietetics (AND) no final do segundo semestre de 2020, com intuito de
reformular as praticas e protocolos das condutas dietoterapicas dos nutricionistas para que os
pacientes com DRC tivessem uma melhor relagdo com alimentagdo, desfazendo alguns mitos
em torno da dietética, principalmente no que tange ao modelo de dieta para esses pacientes,
fatores que influenciam a hipercalemia e restricdo de proteinas, de sddio, restricdo hidrica e
levantando questionamentos que, até antes, ndo eram discutidos na area da Nefrologia e
Nutri¢ao (IKIZLER et al., 2020).

Neste seguimento, a diretriz se tornou um marco muito importante no mundo da
nutricdo e DRC, visto que, hd 20 anos, ndo havia atualizagdo desta, trazendo questionamentos
importantes no manejo da DRC sobre a dieta dos nefropatas e novas recomendacgdes
nutricionais, principalmente, nas proteinas e energia no tratamento conservador e dialitico.
Além disso, a diretriz ressalta bastante que os ajustes na hiperpotassemia/hipopotassemia ou
de proteinas e energia devem ser realizados baseados na ingestdo alimentar, sendo necessario
individualizar o paciente conforme um ser psicossocial com julgamento clinico do
nutricionista (IKIZLER et al., 2020).

Por esse angulo, o reconhecimento do paciente renal cronico como um sujeito
psicossocial assim como o surgimento dos avancos ao longo dos anos na forma como se tem
organizado o cuidado, paralelos a melhorias para a assisténcia a saide a este segmento
populacional sdo importantes. Desse modo, ¢ imprescindivel perceber a importancia do
acompanhamento desses pacientes, ou seja, desde o enfrentamento da doenga, como tem sido
a relacdo com dietoterapia, ambiente social, estado emocional/psiquico e fisioldgico, uma vez

que viver com essa enfermidade implica em sofrer perdas além do processo dialitico,
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provocando medos e anseios na convivéncia da doenca devido as suas complicagdes séricas
em estagios mais avancados (MESTRE et al., 2016 & REIS et al., 2016).

Nessa perspectiva, torna-se urgente a implementacao de politicas publicas de saude e
sociais, visando a garantir a qualidade da atencao a populagdao com DRC, devido ao déficit no
acompanhamento eficaz, o aumento progressivo da morbimortalidade por condi¢des da perda
da funcdo renal, além dos determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca do
doente renal e da populagio (GUIMARAES; QUEIROZ, 2021; PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011).

Diante do exposto, entendendo a importancia de vislumbrar o paciente renal cronico
como um ser psicossocial, isto ¢, a formagdo do vinculo humanizado considerando todas as
dimensdes fisicas, emocionais, culturais, psicologicas, alimentares e sociais do paciente com o
nutricionista, deve-se impor prioridade em como o profissional pode colaborar no manejo
dietético em contrapartida aos fatores psicossociais que influenciam na adesdo a dieta com
contribui¢do para a melhora da qualidade de vida, do EN e da longevidade do sujeito. Através
dessa reflexdo, surgiu-se a seguinte questao norteadora: quais sao os fatores psicossociais que
influenciam na adesdo do padrdo dietético em pacientes com DRC que fazem terapia
hemodialitica?

O objetivo do geral do presente estudo ¢ identificar os fatores psicossociais que
influenciam no padrdo dietético em pacientes que fazem hemodialise. Possuindo como
especificos: caracterizar os padrdes psicossociais e dietéticos em pacientes que fazem
hemodidlise; analisar a coexisténcia entre o paradigma psicossocial e dietético durante a
hemodidlise e por fim, descrever as dificuldades mediante as restricdes dietéticas e

psicossociais que ocorrem na hemodialise.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os rins possuem diversas func¢des essenciais exercidas na homeostase do organismo.
Entre suas fungdes, destaca-se a produgao de hormonio eritropoetina, essencial no processo de
maturagao das hemacias na medula 6ssea, e de outras substancias, como a renina, uma enzima
essencial na regulagdo da pressdo arterial sistémica e renal, além de contribuir para
homeostase de calcio e fosforo assim como para a manutengdo da saude Ossea através da
ativagao do Calcitriol (1,25-di-hidroxivitamina D) (BOIM, 2011).

Nesse sentido, os referidos 6rgaos ainda conseguem regular o volume e osmolaridade
dos fluidos extracelular através de filtracao, reabsorcao e excre¢do de dgua e eletrdlitos, como
calcio, potassio, sodio e fosforo; também participam da regulagdo do equilibrio acido-basico,
excretam produtos finais do metabolismo endodgeno e substancias exdgenas, como ureia,
creatinina, 4cido urico e medicamentos (SILVERTHORN, 2017).

Mediante as alteragdes dos mecanismos fisioldgicos que ocorrem no sistema renal, o
doente renal cronico percorre pela experiéncia intensa em sua vida nas diversas dimensoes
biopsicossociais devido as limitagdes, como, por exemplo, a hemodidlise, que se torna um
tratamento doloroso, angustiante, solitdrio e/ou em companhia, causando, ainda, medo da
morte e/ou infecgdes que podem ocorrer no cateter. Contudo, a dialise permite uma imensidao
de sentimentos no doente renal, como esperanca, fé, resisténcia, superagdo, resiliéncia e
expectativa para a realizagdo do TxR com o objetivo de melhorar a sua qualidade de vida

(MEDEIROS; MEDEIROS, 2013).
2.1 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA RENAL CRONICA

Nesse panorama, além da progressdao cada vez mais recorrente nos pacientes renais,
transcorre, também, uma elevada taxa de morbidade e mortalidade de DRC cada vez mais
prevalente em diversas esferas do mundo, repercutindo de forma negativa na qualidade de
vida e convivéncia com a doenga, sobretudo nos fatores socioeconémicos e sociais, tornando-
se um desafio de saude publica em ambito internacional (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011).

No entanto, a prevaléncia e a incidéncia da DRC ainda sao desconhecidas em muitos
paises. Por isso, conforme o censo publicado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
em 2020, das analises realizadas entre 2009-2018, atualmente, no ano de 2018, existem
133.464 mil pessoas em dialise, ou seja, se for realizar uma analise de dados da respectiva
sociedade, desde 2000 para 2018, soma-se um total de: 1.564,686 de pessoas que obtiveram o

diagnéstico de DRC no mundo (NEVES et al., 2020).
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Para tanto, como a existéncia da real estimativa de DRC ¢ desconhecida, alguns
outros autores e estudos apontam que, em 2010, havia cerca de 2 milhdes de pacientes em
dialise no mundo e que pode duplicar até¢ 2030 (CHAN et al., 2019).

Nessa sequéncia, o ultimo inquérito realizado pelo autor Sesso et al (2017) revela que,
no ano de 2016, no Brasil, existiam, aproximadamente, de 39.714 mil pessoas com DRC,
equivalente a uma taxa de incidéncia de 193 pessoas por milhdo da populagdo (pmp), que
iniciaram o tratamento dialitico, sendo a distribuicdo de novos pacientes nas regides do pais:
48% na Sudeste, 19% na Nordeste, 17% na Sul, 10% na Centro-Oeste e 5% na Norte.

Logo, a prevaléncia entre os portadores de DRC em 2016 era do género masculino,
perfazendo um total de 56% entre a populagdo geral. Nessa instancia, o percentual de
pacientes em dialise com idade menor ou igual a 12 anos, entre 13 a 19, 20 a 64 anos, 65 a 74
anos ou > 75 anos foi de 0,3%, 0,9%, 65,7%, 21,8% e 11,2%, respectivamente. Em 1 de julho
de 2016, 92,1% dos pacientes em didlise cronica faziam tratamento por HD e 7,9% por DP,
sendo que, desta, a didlise peritoneal automatizada (DPA) era a modalidade predominante
(SESSO et al., 2017)

Nesse interim, segundo o Registro Brasileiro de Transplante (2019), o numero de
paciente em lista de espera para realizacio do TxR no Brasil, em dezembro de 2019,
correspondia a 25.163 de pessoas, ou seja, cerca da metade do numero estimado de 36.000 -
42,000 (30-35%) da prevaléncia no tratamento dialitico, na qual corresponde cerca de 133.00
pacientes.

Em sintese, o respectivo registro demonstra que, no transplante renal, aumentou cerca
de 5%, com crescimento de ambos, transplante com doador falecido (5,5%) e com doador
vivo (4,1%). O transplante renal com doador vivo parece ter estabilizado na faixa dos 5
transplantes por pmp. Outro aspecto que deve ser analisado com atencdo € o crescimento da
taxa de transplantes com doador vivo ndo parente e ndo conjuge, que estava entre 4,2% e

7,1% nos ultimos 10 anos, e, no referido ano, foi de 7,5% dos transplantes com doador vivo.
2.2 PROGRESSAO NA DOENCA RENAL CRONICA

O diagnéstico precoce da DRC pode ser realizado por meio de exames laboratoriais
rotineiros, como a dosagem da clearance de creatinina (urina de 24h) e a TFG, sendo a tltima
utilizada para classificar os estagios de progressao da doenca renal (MALTA et al., 2019).
Nesse sentido, a DRC ¢ uma sindrome que tem um percurso silencioso, dado que nao

apresenta sinais e sintomas no cotidiano até os seus estdgios mais avancados e, quando o
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sujeito procura cuidados médicos, ja esta na fase grave da doencga apresentando uma ou mais
complicacdes e/ou comorbidade da doenca (FILHO; RODRIGUES, 2013).

Os fatores associados a progressao da DRC sao diversos, entre eles se destacam: a
etiologia (causa) da DRC, o nivel da TFG, a idade, o nivel de albuminuria, a pressao arterial
elevada, a hiperglicemia, a dislipidemia, o tabagismo, a obesidade e a exposicdo a
medicamentos nefrotoxicos, sendo observada uma alta prevaléncia em pacientes com idade
mais avancada, com baixa escolaridade e com avaliagdao desregular do estado de satude
(AGUIAR et al., 2020; IKIZLER et al., 2020).

Assim, os estagios de progressio da DRC sdo classificados em cinco estagios
funcionais baseados na TFG e excre¢do de albumina na urina (Tabela 1).

Tabela 1 — Estdgio da DRC conforme a TFG na presenca ou auséncia de albumintiria.

Estagios da DRC

Estagios Taxa de Filtracdo Glomerular Albuminuria
(ml/min/1.73m3)

1 >90 Presente
2 60 — &89 Presente

3A 45-59 Presente ou ausente

3B 30-44 Presente ou ausente
4 15-29 Presente ou ausente
5 <15 Presente ou ausente

Fonte: adaptado pelo KDOQI (2020).

A excre¢do urinaria de 30 a 300mg de albumina em 24 horas caracteriza a
microalbuminuria, e valores superiores a 300 mg/24h caracterizam a proteiniria ou
macroalbuminuria, conforme demonstrado (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagdo da albuminaria na DRC.

Classificacao da albuminuria

Estagios Taxa de Filtracgao Albumintria
Glomerular (ml/min/1.73m?)
Al <30 Normal a levemente aumentada
A2 30-300 Moderadamente aumentada
A3 <45-59 Gravemente aumentada

Fonte: Adaptado pelo KDOQI (2020).
Vale ressaltar que, nos estdgios de 1 ao 5, o paciente percorre pelo tratamento
conservador, no qual sdo realizadas medidas de intervencdes clinicas, isto ¢, medicagdo,

modifica¢des na alimentagdo e no estilo de vida, que podem ser utilizadas para retardar a
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progressao da doenga que, consequentemente, repercute na reducao dos sintomas e prevencao
das complicacdes ligadas a DRC. No entanto, a partir do estagio 5, o paciente entra no
tratamento para Terapia Renal Substitutiva (TRS), caracterizada por transplante renal,
hemodialise e didlise peritoneal.

Nesse sentido, quanto mais precoce iniciar o tratamento conservador, maiores sdo as
chances de preservar a func¢do renal residual por mais tempo, impactando diretamente na
qualidade de vida e longevidade dos pacientes. Os fatores associados a progressao da DRC
estdo listados na tabela 3.

Tabela 3 - Fatores associados a progressdo da DRC.

Etiologia da Doenca Renal Cronica

Nivel da TFG Etnia Diabetes descompensada
Nivel de albuminuria Pressdo arterial elevada Obesidade
Idade Hiperglicemia Historico de doenga cardiovascular
Sexo Dislipidemia & Tabagismo = Exposicdo a medicamentos nefrotoxicos

Fonte: adaptado pelo KDOQI (2020).

Em geral, no estdgio 5, os rins perdem a capacidade de manter as fungdes minimas e
ha a necessidade de iniciar a terapia renal substitutiva, sendo acompanhada por uma série de

complicagdes no percurso da terapia dialitica e/ou conservadora.
2.3 COMPLICACOES METABOLICAS NA DOENCA RENAL CRONICA

Com o passar da progressao da DRC, a TFG declina e, em resposta a essa diminuigao,
existem mecanismos adaptativos de prevengao da faléncia renal. Assim, o quadro clinico que
se desenvolve com o evoluir da Insuficiéncia Renal denomina-se Sindrome Urémica ou
uremia, isto €, acimulo no sangue de substancias toxicas que, normalmente, sdo eliminadas
pelos rins na urina (CUPPARI, 2019).

A primeira publicacdo da presenca de toxinas urémicas antes da introdugdo da HD foi
na década de 70, especificamente no ano de 1877, e pouco se sabia a respeito da natureza da
uremia, desse modo as toxinas presentes no sangue tém efeitos deletérios em véarios 6rgaos e
tecidos do corpo, sobretudo no sistema cardiovascular, podendo desencadear mecanismos
fisiopatologicos complexos, isto €, estresse oxidativo reativo, inflamagdo, glicagdo de
proteinas e transdiferenciacao celular (BARRETO et al., 2014).

Os sintomas mais frequentes da uremia se manifestam por acdes neuroldgicas, ou seja,
fadiga intensa, anorexia, nduseas, vOmitos, déficit de aten¢do, diminuicdo do interesse,

queimagdo nos pés, coma e convulsdes. Além do mais, seus sintomas sao aliviados por
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intermédio da didlise, por isso a importancia de sempre estar realizando a HD para que seja
possivel uma melhora na qualidade de vida (BARRETO et al., 2014; CUPPARI, 2019).

Nessa perspectiva, a DRC ¢ responsavel por desencadear uma série de disturbios
hidroeletroliticos, metabolicos e hormonais. Sendo assim, diversos sinais, sintomas e

manifestagdes clinicas podem ser observados, particularmente nos estagios mais avancados da

doenga (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais sinais, sintomas e manifestacdes clinicas da DRC.

Neurologicos centrais

Neurologicos periféricos

Insdnia/Sonoléncia Redugdo de reflexos
Tremor Fraqueza muscular
Fadiga Neuropatia autdbnoma
Dificuldade de concentragao Caibras
Irritabilidade Solugo
Hematologicos e Cardiovasculares e
Imunoloégicos Pulmonares
Anemia Pericardite
Sangramento Hipertensao arterial

Disfuncdo granulocitica
Disfunc¢ao dos linfocitos

Aterosclerose acelerada
Insuficiéncia cardiaca

Imunodeficiéncia Arritmia
Suscetibilidade a infecgdes Edema
Inflamagao Disfungdo endotelial
Dermatologico Gastrintestinais
Pele seca Anorexia
Prurido Nausea, vomito
Equimoses Solugo
Equimoses Gastrite e sangramento digestivo

Dificuldade de cicatrizagao

Halito urémico

Metabolicos e Hormonais

Desnutricdo energético-proteica Hipoalbuminemia
Acidose metabdlica Hipercatabolismo proteico
Hiperparatireoidismo Redugao da libido
Intolerincia a glicose Impoténcia
Resisténcia a insulina Hipotermia

Fonte: adaptado de Cuppari et al., (2019).

Outra complicagdo bastante preocupante no manejo do doente renal sdo os distirbios
hidroeletroliticos, ou seja, sddio e potdssio, e o que mais se destaque entre os dois ¢ a
hipercalemia, que ¢ o excesso de potassio no sangue, visto que, se ndo for tratada
corretamente, pode causar sequelas gravissimas ou, at¢ mesmo, a morte do paciente. Vale

ressaltar que a restricdo de potdssio sO ¢ obrigatéria na presenga de hipercalemia
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(K>5,5mEq/L) e deve ser tempordria até que amenizem os seus sintomas, ou seja, convulsoes,
fraqueza muscular, paralisia flacida, palpitacdes ou parestesias (DUTRA et al., 2014).

A complicagao relacionada ao sodio se chama hiponatremia
hipovolémica/hipervolémica, o que acaba sendo, também, um o disturbio hidroeletrolitico
mais comum em pacientes com DRC, estando associada ao aumento da mortalidade, uma vez
que suas manifestagdes clinicas mais comuns sdo nauseas, vOmitos, letargia, tontura,
caimbras, desorientacdo, confusdo, convulsdo, coma (herniagdo) (MAHAN; STUMP-
ESCOTT; RAYMOND, 2018).

Nesse panorama, uma das adequagdes que deve ser realizada ¢ a do balango hidrico,
sendo necessaria a restricdo obrigatoria na HD, a utilizagdo de diuréticos de al¢a e outras
medidas de acordo com a doenca de base e as funcdes cardiovascular, renal e sintomatologica
da comorbidade, posto que, se esse balanco ndo for adequado, causard uma sobrecarga de
liquidos no volume sanguineo, que pode afetar diversos sistemas, sobretudo o cardiovascular
(DUTRA et al., 2014).

Portanto, existem outros distirbios e/ou complicagdes que prejudicam a qualidade de
vida e contribuem a progressao da doenga, como: a hipertensdo; a anemia, dado que o rim ¢
responsavel por 90% da produgdo de eritropoietina, que age na medula 6ssea, regulando o
numero de eritroides e maturagao celular; a desnutri¢do, devido ao hipercatabolismo proteico;
a acidose metabolica, em que o seu excesso de acidez no sangue se correlaciona a baixa
concentragdo anormalmente de carbonatos; o desequilibrio do sistema imune e as doencas
Osseas, tendo em vista que ocorre o desequilibrio do metabolismo de calcio, fosforo e

vitamina D (MAHAN; STUMP-ESCOTT; RAYMOND, 2018).
2.4 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

A Terapia Renal Substitutiva ¢ categorizada por transplante renal, hemodialise e
dialise peritoneal. Assim, de acordo com SBN, a indicagdo para o tratamento renal, isto €, a
terapia dialitica, ocorre quando a presenga de hipercalemia esta cima de 5,5 meq/L com
alteragdes ao Eletrocardiograma (ECG) ou maior que 6,5 meq/L, presenga de hipervolemia,
que contribui para o edema periférico, ascite, HAS e IC, uremia, afetando o sistema nervoso,
o sistema cardiovascular, o aparelho digestivo, contribuindo para a acidose metabolica grave e
outros comorbidades, com a presenca de, hipo ou hipercalcemia, hiperuricemia,
hipermagnesemia (SNB, 2019 & BARRETI, 2004).

Para a realizagdo da Terapia Renal Substitutiva, além da indicacdo de se basear nos

sinais e sintomas paciente apresenta, deve-se avaliar, também, a fun¢do renal com base na
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TFG e na dosagem de ureia, de creatinina, de potassio e acidos no sangue, a proteinuria, a
clearence de creatinina e ureia e a anemia, por meio do hemograma, dosagem e saturagao de

ferro, ferritina e, por fim, a presenga de disturbios no metabolismo 6sseo (BARRETI, 2004).
2.4.1 Transplante renal

O transplante renal ¢ considerado a melhor alternativa de substituicdo renal, visto que,
ela ird garantir ao paciente a capacidade de autonomia e independéncia nas suas escolhas
alimentares, atividades rotineiras e com o principal beneficio, que ¢ a melhoria da qualidade
de vida (SBN, 2019).

Assim, o transplante renal vai possuir duas modalidades de doadores, consistindo entre
o doador vivo, que ¢ subdividido em pais, irmdos e vivos ndo relacionados (esposa, marido,
amigos). Vale ressaltar que, dependendo da legislagdo local e doadores ndo vivos, os rins
podem ser removidos apenas apos a confirmacdo de morte encefalica com autorizagdo dos
familiares, ainda ¢ importante destacar que o tipo sanguineo (ABO) e a compatibilidade entre
o receptor e o doador sdo essenciais para o sucesso ¢ aceitagdo da doacao (FERMI, 2010).

O transplante ¢ caracterizado por fases, entre elas estdo pré-tx, pds-tx imediato e pos-
tx tardio. No pré-tx, encontram-se os pacientes no estdgio 5 da DRC, ou seja, no estado
terminal da doenga, sendo realizada uma avaliagdo nutricional criteriosa para identificar os
fatores prognosticos cirtrgicos de modo a ter um pos-operatorio eficaz (RIELLA, 2010). Ja o
pos-tx imediato se estende de 4 a 6 semanas apds a realizacdo da cirurgia e, nesse periodo, o
estresse bem como o hipermetabolismo podem estar presentes, sendo necessaria a utilizagao
de imunossupressores para controlar essas condigdes.

O pos-tx tardio refere-se ao resto da vida do paciente ou enquanto o rim transplantado
(enxerto) estiver funcionando. Nesta fase deve-se possuir um cuidado preciso em relagdo a
alimentacdo, a mudanga no estilo de vida e a atividade fisica ativa para diminuir o risco de
mortalidade e de perda do enxerto, sendo exigido um tratamento rigoroso tanto na prevengao
de futuras ocorréncias quanto de enfermidades tipicas do pos-tx tardio (RIELLA, 2010 &
SBN, 2019).

2.4.2 Hemodialise

A hemodialise (HD) ¢ um procedimento que utiliza um rim artificial (hemodialisador)
para depurar o sangue, usado como TRS desde a década de 1950, tendo em vista que € o

tratamento mais eficaz entre os portadores de DRC (SILVA et al., 2011). Este procedimento ¢
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capaz de remover o excesso de liquido e metabdlitos, embora ndo substitua as fungdes
endocrinas dos rins, e exerce funcdo de limpeza e filtragem do sangue, através de um acesso
vascular, o cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa (FAV) (SBS, 2019).

A dialise funciona nos principios de osmose ¢ difusdo. A osmose ¢ o movimento de
liquido por uma membrana semipermedvel, vindo de uma &rea de menor para maior
concentragdo. Nessa perspectiva, o tempo que o paciente fica durante uma sessdo de
hemodialise pode ser variada de acordo com cada condigdo clinica, progressao da doenga e
sintomatologia clinica, porém a maioria dos pacientes realizam o esquema convencional,
sendo submetidos a 3 sessdes por semana, em dias intercalados, ou seja, segunda, quarta e

sexta ou terca, quinta e sibado, com duracdo de 4 horas por dialise (RIELLA, 2010).
2.4.3 Dialise Peritoneal

Antigamente a DP era bastante utilizada e, por razdes que ndo estdo muito bem
esclarecidas, ainda desconhecidas, ela ndo tem sido muito indicada nos ultimos anos. Uma das
principais teorias que regem essas explicagdes € por ela trazer uma percepgao que € inferior a
HD, devido ao fato de a HD estar associada ao maior avango tecnoldgico e as complicagdes
infecciosas, mecanicas e metabolicas associadas a DP, principalmente no que tange a inser¢ao
do cateter peritoneal (MENDES et al., 2017).

Todavia, a DP ¢ uma técnica de substituicdo da funcao renal de grande eficacia que
utiliza a membrana peritoneal como filtro semipermeavel, ou seja, um método invasivo que
utiliza 6rgdos abdominais moéveis, o peritdnio, para realizar remogao de solutos acumulados
no sangue, como a ureia, a creatinina, o potéssio, o fosfato e a 4gua, para o dialisato (liquido
de dialise) dentro do organismo sem contato direto com o sangue (MENDES et al., 2017,
RIELLA, 2010).

Assim, existem trés métodos de didlise peritoneal: intermitente (DPI), ambulatorial
continua (CAPD) e automatizada (APD), sendo o CAPD o procedimento mais utilizado
atualmente, no qual existe a presenca continua de dialisato na cavidade peritoneal. O CAPD
pode ser realizado em domicilio, ap6s a capacitacdo especifica da familia ou do cuidador. Sao
feitas interrupgdes (20 a 30 min) somente para drenagem e instilacdo de dialisato novo. As
trocas ocorrem 3 a 5 vezes/ dia, visto que o dialisato permanece na cavidade peritoneal por,

aproximadamente, 4 h durante o dia e cerca de 8 h durante a noite (RIELLA, 2010).
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2.5 NOVAS RECOMENDACOES NUTRICIONAIS NA DOENCA RENAL CRONICA

Conforme a progressdo da DRC, as recomendacdes de proteinas e energia sdo
alteradas para cada individuo, seja ele com DM ou nao. Nesse sentido, a nova diretriz de
DRC, denominada de KDOQI, recomenda a redugao, isto ¢, a adequacdo do consumo de
proteinas no TC da DRC com a finalidade de reduzir o risco de iniciar terapia dialitica e
morte, além de melhorar a qualidade de vida (IKIZLER et al., 2020).

A diminui¢do da quantidade didria de proteina dietética promove, principalmente,
redu¢do da geragdo de produtos nitrogenados toxicos e de ions inorganicos responsaveis pelos
disturbios clinicos e metabolicos caracteristicos da uremia. O KDOQI, ainda, discute que
pacientes com DRC nessa fase, da mesma forma que individuos saudaveis, sdo capazes de
ativar mecanismos adaptativos que possibilitam a manutencdo do balanco nitrogenado e do
EN, mesmo com uma ingestdo mais reduzida de proteinas, desde que as necessidades de
energia sejam atendidas (IKIZLER et al., 2020).

A seguir serdo ilustradas, nas tabelas 5 e 6, as novas recomendagdes de proteina
conforme os estagios da DRC e na terapia dialitica.

Tabela 5 — Novas recomendacdes de proteinas no tratamento conservador.

Recomendacdes de proteina no tratamento conservador

Estagios Recomendacgao Classificagao

le2 Normal — 0,8 a 1 g/kg/dia. Normoproteica

0,55 a 0,6 g/kg/dia ou 0,28
3 a 5, sem diabetes a 0,43 g/kg/dia + Hipoproteica
cetoacidos/anédlogos de
aminoacidos essenciais.

3 a5, com diabetes 0,6 a 0,8 g/kg/dia. Hipoproteica a normoproteica

Fonte: adaptado de KDOQI (2020).

Antes de ilustrar as novas recomendag¢des de proteinas na terapia dialitica, vale
destacar que o consumo médio no Brasil de proteinas ¢ de 1,3g/kg/dia e, também, essas
recomendacdes sdo para pessoas metabolicamente estaveis, sem diabetes e sob supervisao

clinica.
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Além do mais, individuos metabolicamente estaveis sdo caracterizados pela auséncia
de doengas inflamatdrias ou infecciosas ativas, sejam elas ocasionadas por hospitalizacao
recente, diabetes muito descompensado, diminui¢ao da perda de peso significante assim como
recente e cancer (IKIZLER et al., 2020).

Tabela 6 — Novas recomendacdes de proteinas no tratamento dialitico, com ou sem diabetes.

Recomendacdes de proteina no tratamento dialitico

HD e DP, sem diabetes 1,0 a 1,2 g/kg/dia. Normoproteica a hiperproteica

Pacientes com risco de
hipoglicemia ou
HD e DP, com diabetes hiperglicemia, niveis Normoproteica a hiperproteica
maiores de proteina podem
ser considerados.

Fonte: adaptado pelo KDOQI (2020).

As recomendagdes proteicas sdo maiores na didlise por conta que, no processo
dialitico, ocorrem perdas de nutrientes, peptideos, vitaminas hidrossoliveis e aminoacidos,
uma vez que, na HD, ocorrem perdas de proteinas de 1 a 3g/sessdo e de aminoacidos e
peptideos 10 a 12g/sessdo. Ja na DP, a perda ¢ bem maior, de 5 a 15g/sessdo de proteinas e
3g/sessdo de aminoacidos e peptideos, sendo, dessas proteinas, uma perda de 50-70%
albumina (IKIZLER et al., 2020).

E, por fim, serdo apresentada as recomendacdes de energia, carboidratos e lipideos no
tratamento conservador e terapia dialitica. Além disso, a escolha calérica deve ser baseada,
levando em consideracdo: idade, sexo, nivel de atividade fisica, composi¢do corporal, perda
ou ganho de peso, estagio da DRC e comorbidades ou presenca de inflamagdo (IKIZLER et
al.,2020). Logo, a recomendacao também esta abrangendo apenas pacientes metabolicamente
estaveis.

Tabela 7 — Recomendacgdes de energia, carboidratos e lipideos na DRC.

Recomendacdes de energia no tratamento dialitico

Estagio Recomendacao Evitar prescrever <25 kcal/kg/dia
la$s 25 a 35 kcal/kg/dia — Garantir balanco nitrogenado
Carboidratos 50 a 60% do VET

Lipideos 25a35% do VET Valor Calérico Total - VET

Fonte: adaptado de KDOQI (2020).
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Portanto, a nova diretriz recomenda um novo padrao alimentar especifico nos estagios
1 a 5 ndo dialitico da DRC, contudo, na sua ultima diretriz ou em qualquer outra atualizagdo
na area da Nefrologia, ndo se recomendou justamente pela falta de evidéncia cientifica
consistente. Assim, o padrdo alimentar mediterraneo direciona-se para pacientes com ou sem
dislipidemia, visto que esta consegue melhorar o perfil lipidico, além de aumentar o consumo
de frutas e verduras para auxiliar na reducdo do peso, pressao arterial e producdo de acidos,

que comprometem a progressao da doenca renal (IKIZLER et al., 2020).
2.6 PERDAS PSICOSSOCIAL NA DOENCA RENAL CRONICA

A convivéncia com a DRC nd3o é uma tarefa facil, uma vez que, no inicio do
tratamento dialitico, o paciente precisa, dependo da progressdo e complicagdes da doenga,
submeter-se a um processo doloroso de restricdes alimentares, liquidos e, até mesmo, a
inclusdo de uma série de medicamentos e exames de rotina. Nesse sentido, a ressignificagdo
psicossocial para esses pacientes precisa estar atrelada ao enfrentamento desta enfermidade
para que eles possam atribuir um novo significado a acontecimentos através da mudanca de
sua visdo na convivéncia da doenca (FAYER, 2010).

Conforme Silva et al. (2011), o tratamento dialitico provoca mudangas e impactos
emocionais/psicologicos que devem ser enfrentadas pelo paciente, como, por exemplo; a
ansiedade; a inseguranga pela satde instdvel ao longo das sessoes de didlise; a angustia pela
incapacidade e dependéncia das maquinas; € o0 medo de um futuro proximo por causa das
mudancas ocorridas de forma brusca e intermitente.

Percebe-se, assim, que a dialise promove a melhora de alguns sintomas clinicos,
porém ela pode estar coexistindo junto as desordens emocionais, psiquicas e sociais. A vista
disso, a DRC pode estar ocasionando consequéncias negativas para o individuo por causa das
restrigdes e da dependéncia acometidas pela doenca, que enfraquecem a autoimagem, a
autoestima e a percep¢do do proprio sentido da vida de sempre estar esperando por um
transplante e se nunca ird sair dessa enfermidade. Além do mais, essa doenca influencia a
capacidade da tomada de decisdes, afetada pela rapida alteragdo na autoidentificacdo como
sujeito com necessidades psicossociais (PASCOAL et al., 2009).

Além disso, o tratamento impde grandes obrigagdes a qualidade de vida em funcdo da
restricao da liberdade sobre algumas escolhas no estilo de vida. Logo, Martins e Cesarino
(2005) indicam que a terapéutica focada na qualidade precisa permitir uma

recuperacdo/aquisicdo nos aspectos sociais, culturais, alimentares e psicologicos da
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autonomia, com novas atividades de trabalho e lazer, preservagdo da esperanca e senso de
utilidade destes individuos.

Porém, a qualidade da vida desses pacientes acaba sendo bastante intermitente e sofre
influéncia da propria doenca e do seu tratamento, principalmente devido a progressao, a idade
dos envolvidos, a presenca familiar, a presenga de comorbidades e de perdas sofridas, o que
permite a ressignificacdo que o diagndstico de uma doenga pode ser o0 mesmo para distintas
pessoas, contudo cada um a vivencia de modo particular (MENDONCA, 2007).

Nessa perspectiva, as perdas que ocorrem durante a submissao do tratamento dialitico
perpassam além dos nutrientes, isto &, peptideos, proteinas, vitaminas hidrossoluveis e
aminoacidos. Essas perdas envolvem as dimensdes degradantes nas vivéncias do sujeito com
a enfermidade, estabelecendo perdas significativas e uma reestruturacdo na sua vida,
integrando-o a uma realidade ambivalente sobre a vida e o adoecer (SA, 2008).

Desde modo, os significados das perdas fisicas, sociais, relacionais e emocionais, que
ocorrem durante todo o tratamento ¢ enfrentamento da doenga, refletem diretamente no
processo saude-doenca, tornando-se uma ruptura, ou melhor, uma desconstru¢ao da
estruturacdo psicossocial do sujeito em relacdo ao qudo impetuoso o tratamento pode
perpassar além das barreiras da nutri¢do (FAYER, 2010; SA, 2008).

Além do mais, para que essas perdas nao sejam tdo agravantes € comprometam a
qualidade de vida dos pacientes com DRC, ¢ necessario que se estimule a participacao ativa
deles no tratamento, visto que o estudo conduzido por Fayer (2010) demonstra ser um fator
fundamental para otimizagdo da doenca e diminuicdo das perdas a procura por formas de

participacao e terapias alternativas por parte dos individuos que convivem com a DRC.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional e descritivo-analitico, com
delineamento transversal, realizado em pacientes com DRC submetidos a hemodialise. A
localidade da pesquisa foi por intermédio do acesso a internet, nao possuindo uma delimitagao
da regido, estado ou cidade especifica para a coleta de dados.

A pesquisa exploratoria possibilita uma maior aproximagdo com a problematica e visa a
aprimorar as ideias e/ou descobertas instituidas a sua hipotese quando o tema escolhido tem
sido pouco explorado ou quando nao hé estudos prévios suficientes, tornando-se dificil a
formulacao de hipdteses. Por isso, a pesquisa acaba se tornando mais flexivel de modo que
proporciona ponderagdes de varios aspectos relacionados ao objetivo do estudo pesquisado
(GIL, 2014).

Por sua vez, a pesquisa descritiva tem como objetivo descrever sistematicamente uma
determinada situagdo, um problema e/ou um fendmeno a fim de revelar a estrutura do
comportamento do fendomeno, descrevendo suas caracteristicas ou o estabelecimento de
relagdes entre diversas varidveis que se interligam entre si. Ainda, ¢ possivel adquirir maior
familiaridade com o problema, tornando-a de maneira mais explicita e possibilitando o
levantamento de hipotese (RICHARDSON, 2017).

Nessa perspectiva, o conjunto de fendmenos humanos ¢ compreendido e considerado
como uma parte da realidade social onde os seres humanos estdo inseridos, pois eles se
caracterizam ndo sO por agir-racional, mas também por pensar-refletir sobre o seu
comportamento e conseguir interpretar suas agdes mediadas a partir da realidade vivenciada e
compartilhada com seus semelhantes, isto ¢, familiares e/ou amigos. Além disso, possibilita
permitir desvelar processos sécio-psiquicos relacionados ao conhecimento relativo a grupos
particulares, propiciando a construcdo de novas abordagens (MINAYO, 2016).

Quanto a abordagem quantitativa, segundo Minayo (2016), esta tem por objetivo
quantificar, isto ¢, atribuir valor e/ou mensurar um problema e compreender a sua dimensao,
fornecendo informagdes numéricas sobre determinado comportamento do pesquisado
mediante a entrevista e/ou aplicacdo de questionario.

A pesquisa foi realizada com portadores de DRC através da internet, por meio de
formulario eletronico, via Google Forms, uma ferramenta da Google, criada em 24 de abril de
2012, de gerenciamento de pesquisas bastante utilizada durante a pandemia da Covid-19.

Assim, os pesquisadores que adotam esta nova ferramenta poderdo realizar pesquisa e coletar
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dados sobre os pesquisados, além do mais pode ser usada para questionarios e formularios de
registro de participacao.

A escolha de abordar pacientes sem localidade especifica e através da internet, se deu
devido a pandemia instalada, ja que ndo ¢ possivel a abordagem presencial de pacientes nos
centros de hemodidlises. Por isso, a vertente de utilizar essa abordagem, por justamente
possibilitar um maior alcance nimero de entrevistados sem colocar em risco a saude destes e
do proprio pesquisador.

Em relagao a populagdo do estudo, esta foi composta por pacientes com o diagnostico
de Doenga Renal Cronica ha mais de um ano e que estavam realizando o tratamento de terapia
renal substitutiva, especificamente hemodialise.

Nessa representacdo, a amostra ocorreu por meio de amostragem ndo probabilistica e
ndo aleatdria. A escolha deu-se por conveniéncia, na qual os pesquisados serao previamente
contatados por meio das redes sociais (Instagram, WhatsApp, Telegram, Facebook — por
intermédio dos grupos e Facebook Messenger —, Twitter e E-Mail).

Mediante os critérios, foram incluidos aqueles pacientes com portador de DRC em
terapia hemodialitica, a partir dos 18 anos de idade, de ambos os sexos e que estejam com o
tratamento ha mais de um ano. Assim, foram excluidos do estudo pacientes que realizam
dialise peritoneal, transplantados, pacientes que apresentam insuficiéncia renal aguda e outras
doencas associadas a nefropatias, isto ¢, nefrolitiase renal, sindrome nefritica/nefrotica,
tumores renais e criancas com DRC.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado (Apéndice B)
composto por mddulos. O primeiro modulo dirigiu-se por informacdes de caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, em que serdo abordadas questdes, como sexo, idade, etnia,
estado civil, escolaridade, renda, atividade laboral e tipo de residéncia.

O segundo moédulo decorreu-se através das caracteristicas clinicas do modulo
relacionado a tematica, que conteve informagdes iniciais relacionadas: a doenca de base que
culminou na DRC; ao acesso vascular para hemodidlise; ao estado nutricional por meio da
obtencdo de dados, como peso e altura; ao conceito de hemodiélise; ao pensamento em mudar
para dialise peritoneal; a frequéncia de quantas vezes vai a hemodidlise; ao cadastramento na
fila de transplante; as complicagdes durante hemodidlise; a apresentacdo de
sintomas/complica¢des durante o percurso em ser renal cronico.

O terceiro modulo contém informagdes mediante os padrdes psicossociais, 0s quais
abrangem os seguintes questionamentos: qual o nivel de satisfacdo em relagcdo ao corpo e a

convivéncia com a doenca renal? H4 apoio da familia e/ou amigos? Como se sente em
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relacdes as puncdes/cateter? Qual a expectativa na espera do transplante renal? Quais as
distracdes durante a hemodialise? Qual o significado da doenga renal em sua vida? Quais os
seus sentimentos negativos e positivos em relagao ao tratamento? Vocé realiza atividade fisica
e costumar ir a eventos sociais ou festas?

O quarto médulo ¢ relacionado aos padrdes dietéticos, ou melhor, as alteragdes e/ou
condutas dietéticas prévias e atuais, que sera estruturado através dos seguintes
questionamentos: vocé€ ja foi a uma consulta com um nutricionista? Vocé segue um modelo
especifico de dieta? Vocé possui dificuldades em seguir a dieta? Quais as percepgdes ao
comer frutas, legumes, hortaligas por conta do potassio? O que vocé sente ao comer alimentos
de origem animal por conta do fosforo e proteinas? Vocé ja foi alertado sobre os perigos do
consumo excessivo de alimentos ricos em proteinas, potdssio e fosforo? O que vocé sente em
relacdo a restri¢do hidrica? Teve/tem alguma restri¢do alimentar devido a doenca renal? O que
foi mais dificil diante dessas restricdes e o que sente em relagdo a elas? Vocé sente falta de
apetite? Vocé teve alguma complicagdo por ndo seguir uma dieta especifica?

Vale ressaltar que no instrumento de coleta de dados, em algumas perguntas
especificas, possuiu mais de uma opg¢ao para selecionar no ato da participagao da pesquisa,
como foi demonstrado nos resultados de algumas perguntas nas tabelas 11,12, 13 e 14. Para a
classificacdo do EN, serdo utilizados os dados de Indice de Massa Corporal (IMC), medida
obtida por meio de duas medidas: peso seco (kg) dividido pelo quadrado da altura (m).

A coleta de dados iniciou-se apos aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE — FAMENE Joao Pessoa — PB, com a CAAE: 50592821.0.0000.5179
(Anexo D) e com parecer n°4.983.490. Esta pesquisa foi efetivada através de entrevista
semiestruturada por meio da aplicagdo do formulario eletronico, via Google Forms (Apéndice
B).

O envio do formulario foi realizado por meio das redes sociais disponiveis na integra,
e o questionario foi respondido pelo proprio participante, ndo havendo nenhuma interferéncia
do pesquisador. Logo, a coleta iniciou no més de setembro, mais especificamente durante o
periodo do dia 23/09/2021 a 24/10/2021.

Os pesquisados foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos e contribui¢des do
estudo e, aceitando participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), que estava na primeira aba do formuldrio eletronico. A assinatura
eletronica do Google Forms foi por meio de uma opcao entre “Concordo e desejo participar
da pesquisa” e “Discordo e ndo desejo participar da pesquisa”, assim o participante que

selecionasse uma das opgdes era direcionado para o preenchimento dos préximos modulos do
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formulédrio. Uma vez realizado todo o questiondrio, automaticamente, o Google Forms
enviava uma copia por e-mail do formulario junto a assinatura da TCLE ao participante e,
também, ao pesquisador principal, que permitiu a arquivagao das copias dentro do Google
Drive.

Assim, o periodo para a coleta de dados seguiu-se através de um cronograma
estabelecido, que estd de acordo com os prazos vigentes para o semestre 2021.2 e de acordo
com a data de aprovacio do projeto no Comité de Etica.

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows®, e as analises,
realizadas no Programa SPSS® versdo 22.0. As variaveis continuas foram testadas quanto a
normalidade da distribui¢do, pelo teste de KolmogorovSmirnov. As varidveis, com
distribuicao normal, foram descritas sob a forma de médias e desvio padrdo, enquanto que
aquelas que apresentarem distribuicdo ndo normal serao apresentadas sob a forma de
medianas e dos respectivos intervalos interquartilicos.

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente estudo estd de acordo com o Conselho
Nacional de Satde, através da Resolucdo N° 466/12 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL
2012), que aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Foram contatados, com antecedéncia, os 6rgaos envolvidos na pesquisa que
expeliram em concordancia documentada de autorizagdo da pesquisa através de termo de
anuéncia. Mediante a Resolucdo do Conselho Federal de Nutricionistas - CFN n°® 599, de 25
de fevereiro de 2018, o pesquisador concordou e foi fiel aos principios da moral bem como da
ética, respeitando as condi¢des das normas ético-legais dos pesquisados envolvidos durante a
coleta e analise de dados.

Esse compromisso foi firmado e comprovado pelo pesquisador responsavel pelo estudo
através da assinatura do termino de compromisso (Anexo C) e com autorizacdo da

coordenacdo do curso (Anexo B) e da institui¢do (Anexo A) para execucao da pesquisa.
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4 RESULTADOS

A amostra final da pesquisa foi de uma totalidade de 105 participantes, com idade
média de 43,00 + 16,82 anos. A seguir, nos resultados e discussoes, serdo apresentadas as
informacdes coletadas junto aos pacientes renais cronicos sobre as caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, clinicas e ressignificacdo psicossocial e dietéticas. A seguir
(Tabelas 8 e 9), serdo apresentadas as caracteristicas demograficas e socioecondmicas da
amostra do estudo.

Os dados sociodemograficos e econdmicas foram analisados através de tabelas
constituidas pelas seguintes caracteristicas: género, faixa etdria, condi¢do de moradia e etnia,

a fim de caracterizar o perfil dos participantes.

Tabela 8 — Estatistica descritiva das caracteristicas sociodemograficas e socioeconomicas dos
pacientes em terapia hemodialitica.

Variaveis Freq. %

Género

Feminino 59 56,2

Masculino 46 43,8
Faixa etaria

Jovem adulto (18 e 29 anos) 12 11,4

Adulto I (30 e 49 anos) 19 18

Adulto II (50 e 59 anos) 9 8,5

Idosos (Acima de 60 anos) 65 61,9

Média + desvio padrao 43,00 + 16,82

Minimo — maximo 18,0 — 86,0
Condi¢ao de Moradia

Zona urbana 97 92,4

Zona rural 8 7,6
Raca/Cor (autodeclarada)

Branco(a) 30 28,6

Preto(a) 24 22,9

Pardo(a) 48 45,7

Amarelo(a) 3 2,8

Média + desvio padrao 1,83 £ 0,882

Minimo — maximo 1,0-4,0

Fonte: autor, 2021.

A tabela 8 apresenta que mais da metade dos pesquisados sdo do género masculino,
59,2%, tornando o publico feminino menos incidente na pesquisa, 43,8%.

No que diz respeito a faixa etaria, os idosos apresentaram-se como sendo 0s mais
prevalentes entre os estudados 61,9%, seguidos de adulto I 18%, jovem adulto 11,4% e, por
fim, adultos II 8,5%, sendo a média de idade representada por 43 anos com desvio padrao de

16,82.
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Em relagdo as condi¢des de moradia, quase a totalidade — 92,4% — sdo da zona urbana,
e apenas 7,6% residlem na zona rural. Os dados dos pacientes quanto a etnia foram
equivalentes, demonstrando a maior quantidade de pardos(as) com 45,7%; logo em seguida,
os brancos(as) com 28,6%; os pretos(as) com 22,9%; e, por fim, os autodeclarados amarelos
com 2,8%.

A seguir, sera apresentada (Tabela 9) a continuacdo dos dados sociodemograficos e
econdmicos, que foram analisados através de tabelas constituidas pelas seguintes
caracteristicas: estado civil, escolaridade, renda e atividade laboral a fim de caracterizar o

perfil dos participantes.

Tabela 9 — Continuagdo das estatisticas descritivas das caracteristicas sociodemograficas e
socioecondmicas dos pacientes em terapia hemodialitica.
Variaveis Freq. %
Estado Civil
Solteiro(a) 38 36,2
Divorciado(a) 5 4,7
Casado(a) 57 54,3
Viuvo(a) 3 2,9
Namorando 2 1,9
Escolaridade
Analfabeto/ensino fundamental incompleto 15 14,3
Fundamental I completo/fundamental II incompleto. 8 7,6
Fundamental II completo/médio incompleto 13 12,4
Ensino médio completo/superior incompleto 47 44,7
Ensino superior completo 22 21
Média + desvio padrao 2,50+ 1,302
Minimo — maximo 0,0-4,0
Renda
Até 1 salario minimo 33 31,4
Entre 2 e 3 salarios minimos 52 49,5
Mais de 4 salarios minimos 20 19,1
Média + desvio padrao 1,88 £ 0,703
Minimo — maximo 1,0-3,0
Atividade Laboral
Atividade remunerada/privada 10 9,5
Nao trabalha 33 31,4
Auténomo 14 13,3
Servidor publico 1 1
Empresas terceirizadas 1 1
Aposentadoria 34 32,4
Outros 12 11,4

Fonte: autor, 2021.
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No que concerne ao estado civil dos analisados, mais da metade deles ¢ casado
(54,3%), seguindo os solteiros (36,2%), divorciados (4,7%), viivos (2,9%) e namorando
(1,9%).

Com relagdo a escolaridade, grande parte dos participantes enquadra-se no o ensino
médio/superior incompleto, representando 44,7%; ja 21% apresentam o ensino superior
completo, 14,3% s3o analfabetos ou possuem o ensino fundamental incompleto, 12,4%
cursaram o fundamental II completo/médio incompleto, e 7,6% possuem o fundamental I
completo/fundamental II incompleto.

Em relagdo a renda, os dados apresentam uma prevaléncia entre 2 e 3 salarios minimos
com 59,5%, seguido de 31,4%, representando até 1 saldrio minimo, e finalizando com 19,1%
com mais de 4 salarios minimos, numa média ¢ 1 a 2 salarios minimos e desvio padrao de
0,703 dos participantes.

Sobre a atividade laboral dos pacientes, houve equivaléncia entre duas categorias,
entre elas se destacam os que ndo trabalham com 31,4%, e os aposentados com 32,4%,
seguidos de 9,5%, referentes a atividade remunerada/privada, outros com 9,5%, servidor
publico totalizando 1% e empresas terceirizadas com 1% = 1.

A seguir, serd apresentada (Tabela 10) a classificagdo do estado nutricional dos 105
participantes da pesquisa a fim de estratificar em que estado nutricional os participantes se

encontram durante o tratamento.

Tabela 10 — Classificagdo do estado nutricional através do indice de massa corporal (IMC) dos
pacientes em terapia hemodialitica.

Variaveis Freq.

Indice de Massa Corporal (IMC) N (105) 100%
Desnutrigao 16 16
Eutrofico 46 46
Sobrepeso 24 24
Obesidade grau I 14 14
Obesidade grau I1 4 4
Obesidade grau III 1 1
Média + desvio padrao (Peso) 67,50 £ 15,611
Minimo — maximo (Peso) 38,0 -103,0
Média + desvio padrao (Estatura) 1,65 +£9,82
Minimo — maximo (Estatura) 1,32 -1,92

Fonte: autor, 2021.

Dentro dos resultados obtidos, a populacdao do estudo de maior prevaléncia foi aqueles
que estavam classificados como eutréficos (46%), seguindo com sobrepeso (24%),
desnutricdo (16%), obesidade grau I (14%), obesidade grau II (4%), concluindo com

obesidade grau III (1%). E importante considerar que a estatura dos participantes esta acima
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da média indicada pela populacdo brasileira, possuindo uma média de 1,65cm com desvio
padrao de 9,82, e a média do peso foi de 67,5kg com desvio padrdo de 15,611.

A seguir serdo apresentadas (Tabela 11) as caracteristicas psicossociais dos pacientes,
analisadas através de tabelas constituidas pelas seguintes informagdes: sentimento em relagao
ao corpo; sentimento em relagdo ao convivio com a doenga; apoio das familias/amigos;
sentimento em relagdo as pungdes/ao cateter; expectativa na espera do transplante renal;
distracdes nas sessoes de hemodialise.

Tabela 11 — Caracteristicas psicossociais dos pacientes em terapia hemodialitica.

Variaveis Freq. %
Sentimento em relacio ao seu corpo
Satisfeito 37 35,2
Insatisfeito 17 16,2
Poderia melhorar 51 48,6
Sentimento em relacio ao convivio com a doenc¢a renal
Satisfeito 33 31,4
Insatisfeito 28 26,7
Poderia Melhorar 44 42
Apoio das familias/amigos
Sim 100 95,2
Nao 1 1
As vezes 4 3,8
Sentimento em relacio as puncdes/ao cateter
Dor 43 41
Desconforto 54 51,4
Medo 34 32,4
Insuportavel 9 8.6
Nao aguento mais 5 4,8
Normal/Me acostumel 52 49,5
Outros 3 2,9
Expectativa na espera do transplante renal
Animado 43 41
Ansioso 38 36,2
Esperangoso 56 533
Desanimado 15 14,3
Desestimulado 10 9,5
Outros 20 19
Distragdes nas sessoes na hemodialise
Mexe no celular/tablets 78 743
Ler livros/jornais/noticias/ 32 30,5
Ouve musica 44 41,9
Interage com o pessoal da clinica 68 64,8
Dorme/descansa 48 45,7
Assiste a TV/a filmes/a séries/ao Youtube 65 61,9

Fonte: autor, 2021.

Quando se abordam as caracteristicas psicossociais dos pacientes renais cronicos, €

necessario ter em mente, primeiramente, que essa variavel vai ser individualizada devido as
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crengas e as experiéncias de cada paciente bem como a rotina exaustiva da hemodiélise, nao
sendo um sentimento cronico, € sim, por vezes, passageiro. Logo, obteve-se a frequéncia do
resultado de que poderia melhorar em relagdo ao corpo com 48,6%, os que estavam satisfeitos
com 35,2% e com 16,2% os insatisfeitos.

Uma das perguntas delicadas do questionario era “Como vocé se sente convivendo
com a doenga renal?”, a qual teve como resultado uma prevaléncia interessante de que poderia
melhorar, totalizando 42%; como satisfeitos, mostraram-se 31,4%; e 26,7% responderam que
estavam insatisfeitos. Nota-se uma frequéncia, também, esperada quando questionados se
possui apoio das familias/amigos, representado por 95,2% da amostra, seguido de 3,8% que,
as vezes, possui apoio, ¢ 1% nao o possui.

Quando investigados os sentimentos em relacdo as pungdes/ao cateter, metade dos
pacientes apresentou uma frequéncia expondo que ficam desconfortaveis, representando
51,5%; ja outra parte, representada por 49,5%, acostumou-se e os considera normal, uma vez
que fazem parte da sua vida; os que sentem dor somaram 41%; os que possuem ou ja
possuiram medo devido a inseguranca do tratamento totalizaram 32,4%; 8,6% consideram
uma dor insuportavel; os que ndo aguentam mais estdo representados por 4,8%; e, por fim, os
demais participantes declararam-se como outros, com 2,9%.

Em relacdo a expectativa na espera do transplante renal, metade dos pacientes, 53,3%,
esta esperangosa para conseguir um rim novo; 41% se sentem animados; 36,2% alegam que
estdo ansiosos; 19% expuseram outros sentimentos; 14,3% consideram-se desanimados; e
9,5% estao desestimulados.

As distracdes nas sessoes de hemodidlises foram bem variadas, no entanto obteve uma
frequéncia acima da média, de 74,3%, que mexem nos celulares e tablets para navegar na
internet; 64,8% responderam que interagem com o pessoal da clinica de dialise; 61,9%
assistem a filmes, a séries e ao YouTube, tanto na clinica quanto no celular; 45,7% dormem e
descansam; 41,9% ouvem musicas; e, por fim, 30,5% alegaram que leem livros, jornais e/ou
noticias.

A seguir serd apresentada a continuagdo da tabela anterior (Tabela 12), as
caracteristicas psicossociais dos pacientes, os quais foram analisados através de tabelas
constituidas pelas seguintes informacdes: o significado da doenca renal em sua vida; os
sentimentos negativos sobre o tratamento; os sentimentos positivos sobre o tratamento; a

realizagdo de atividade fisica; e o costume de ir a eventos sociais/festas.
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Tabela 12 — Continuacdo das caracteristicas psicossociais dos pacientes em terapia hemodialitica.

Variaveis Freq. %
O que a doenca renal significa em sua vida?
Tristeza 33 31,4
Descuido com a saude 45 42.9
Mudanca na vida 63 63
Ressignificagdo da vida 63 63
Outros 10 9,5
Sentimentos negativos em relacio ao tratamento
Inseguranga 42 40
Medo 55 52,4
Ansiedade 57 54,3
Sentimentos depressivos 34 32,4
Revoltado/inconfortavel 16 15,2
Desconfortavel 27 25,7
Outros 24 22,9
Sentimentos positivos em relacio ao tratamento
Bem-estar 47 44,8
Seguranca no tratamento 73 69,5
Manutenc¢ao de uma vida 98 93,3
Autonomia 20 19
Disposicao 24 22,9
Animo 18 17,1
Outros 5 4.8
Realiza atividade fisica
Sim 31 29,5
Nao 36 34,3
Pretendo ir 38 36,2
Costuma ir a eventos sociais/festas
Sim 68 64,8
Nao 37 35,2

Fonte: autor, 2021.

De todas as perguntas relacionadas as caracteristicas psicossociais dos pacientes,
quando questionados sobre “O que a doenga renal significa em sua vida”, houve igualdade em
2 respostas, isto €, 63% consideram que a doenca renal gerou uma ressignificacdo da vida e
que provocou mudangas na forma em que via a vida. Ja 42,9% caracterizaram como um
descuido com a saude, 31,4% relataram tristeza e finalizou com 9,5%, que ndo revelaram os
sentimentos, sendo classificados como outros.

Os sentimentos negativos em relacdo ao tratamento foram de uma amostragem de
54,3%, que possuem ansiedade, seguidos dos que sentem medo, totalizando 52,4%. Ja 40%
apresentaram inseguranca no tratamento, 32,4% apresentaram sentimentos depressivos,
25,7% relataram desconforto, 15,2% se sentem revoltados/desconfortaveis com a doenca, e

22,9% nao revelaram os sentimentos, os quais foram caracterizados como outros.
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Quando questionados, também, sobre os sentimentos positivos em relagdo ao
tratamento, obteve-se uma frequéncia alta dos que consideram a hemodidlise como uma
manuten¢do de uma vida com 93,3%. Seguindo esse resultado, vem os que se sentem seguros
com o tratamento, contabilizando 69,5%; os que sentem bem-estar com o tratamento,
totalizando 44,8%; os entrevistados que sentem disposicdo com 22,9%; os que recuperaram
sua autonomia em alguns aspectos na vida, resultando em 19%; os que possuem animo,
totalizando 17,1%; e os demais foram classificados como outros com 4,8%.

Quando indagados sobre a realizagao de atividade fisica, houve um aumento modesto
dos que pretendiam ir com 62,2%; porém, 34,3% responderam que ndo realizam e 29,5% que
realizam. Por fim, quando questionados se costumam ir a eventos sociais/festas, a maior
incidéncia foi que sim, o que foi representado por 64,8% dos casos, contudo 35,2%
expuseram que hao vao.

A seguir serdo apresentadas (Tabela 13) as caracteristicas do padrdo dietético dos
pacientes que foram analisadas através de tabelas constituidas pelas seguintes informagdes:
ida a uma consulta com um/uma nutricionista, se segue alguma dieta especifica e as
dificuldades para segui-la, percepgdes em relagdo ao consumo de frutas bem como de
alimentos de origem animal e se ja foi alertado sobre o consumo excessivo de alimentos rico
em potassio e fosforo.

Tabela 13 — Caracteristicas do padrdo dietético dos pacientes em terapia hemodialitica.

Variaveis Freq. %

Ja foi a uma consulta com um/uma nutricionista?

Sim 91 86,7

Nao 8 7,6

Pretendo ir 6 5,7
Segue alguma dieta especifica?

Sim 49 46,7

Nao 11 10,5

Conforme a rotina 45 429
Tem dificuldades em seguir a dieta?

Sim 34 32,4

Nao 33 31,4

Razoavel 38 36,2
Percepc¢oes ao consumo de frutas

Inseguranca por conta de o potassio aumentar 53 50,5

Nao tenho medo 11 10,5

Normal 41 39,1
Percepc¢oes ao consumo de alimentos de origem animal

Inseguranca por conta por conta da proteina 47 44,8

Inseguranca por conta de o fésforo aumentar 44 41,9

Nao tenho medo 37 35,2

Normal 17 16,2
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Outros 3 2,9
Foi alertado sobre os perigos do consumo excessivo de
alimentos ricos em fosforo?
Sim 103 98,1
Nao 2 1,9
Foi alertado sobre os perigos do consumo excessivo de
alimentos rico em potassio?
Sim 103 98,1%
Nao 2 1,9%

Fonte: autor, 2021.
Em relacdo a consulta com o nutricionista, mostra-se uma frequéncia significativa,

com 86,7% representando os que fazem acompanhamento nutricional, 7,6% os que ndo fazem
esse acompanhamento e 5,7% os que pretendem ir.

Assim, quando questionados se seguem alguma dieta especifica de nefropatias, metade
dos pacientes afirmou que realizam dieta especifica com 46,7%, seguido dos que vao
conforme a rotina com 42,9% e, por fim, dos que ndo seguem com 10,5%. Em relagdo as
dificuldades de seguir dietas, a média dos participantes ficou equivalente, sendo representada
por razoavel com 36,2%, seguidos dos que apresentam dificuldades com 32,4% e 32,4%
representando os que ndo apresentam.

Quando investigados sobre as percepgdes de determinados nutrientes, notaram-se
caracteristicas interessantes, assim, quando as percepg¢des do consumo de frutas foram
analisadas, 50,5% colocaram que possuem inseguran¢a em relacdo ao potdssio aumentar,
seguidos de 39% = 41, que se sentem normal em relacdo a ingesta, ¢ 10,5% ndo possuem
medo.

Em relacdo a se j4 foram alertados sobre os perigos do consumo excessivo de
alimentos ricos em fosforo, 98,1% apresentam que sim e 1,9% que nao. E, por fim, quando
alertados sobre os perigos do consumo excessivo de alimentos ricos em potéssio, 98,1%
informaram que ja foram informados e 1,9% que ndo foram.

A seguir serd apresentada a continuacdo da tabela anterior (Tabela 14) com as
caracteristicas do padrdo dietético dos pacientes, analisadas através de tabelas constituidas
pelas seguintes informagdes: percepcdes sobre a restri¢do hidrica; falta de apetite; restri¢ao
alimentar devido a doenga renal, dificuldades diante dessas restricdes e os sentimentos

relacionados a essas restri¢oes.
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Tabela 14 — Continuacdo das caracteristicas do padrdo dietético dos pacientes em terapia
hemodialitica.

Variaveis Freq. %
Percepcoes sobre a restriciao hidrica
Desconfortavel 53 50,5
Necessidade de beber mais dgua 70 66,7
Muita sede 47 448
Normal 25 23,8
Nao sei (NS) 4 3,8
Falta de apetite
Sim 34 32,4
Nao 49 46,7
Razoavel 22 20,9
Possui alguma restricio alimentar devido a doenca renal?
Sim 80 76,2
Nao 16 15,2
Razoavel 9 8,6
O que foi mais dificil diante dessas restricoes?
Sédio (cloreto de sodio) 14 13,3
Ingestao hidrica 80 76,2
Alimentos 39 37,1
Proteinas 31 29,5
Quais os sentimentos sobre essas restricoes?
Medo 21 20
Angustia 43 41
Incémodo 61 58
Despreocupado 14 13,3
Normal 24 22,9
Razoavel 11 10,5
Outros 2 1,9

Fonte: autor, 2021.
As percepcOes sobre a restrigdo hidrica foram bastante significativas, sendo

representados por 66,7% os que sentem necessidade de beber mais dgua, seguindo com 50,5%
representando os que ficam desconfortaveis devido a essa restricdo. Ainda, 44,8% sentem
muita sede, 23,8% estdo acostumados e 3,8% nao souberam responder.

Em relacdo a falta de apetite, obteve-se uma frequéncia de 46,7% que nao sentiram,
enquanto 32,4% expuseram que sentiram e 20,9% consideraram como razoavel. E, quando
questionados sobre se possuem alguma restrigdo alimentar devido a doenga renal, 76,2%
afirmaram que sim, 15,2% que nao e 8,6% ficaram entre razoavel.

Uma das perguntas mais delicadas sobre as caracteristicas dietéticas esta associada ao
que foi mais dificil diante das restrigdes, e 76,2% afirmaram que foram os liquidos, seguindo
com 37,1% relatando que foram frutas, verduras, legumes, 29,5% colocaram que foram os

alimentos proteicos (fonte de fosforo) e 13,3% afirmaram que foi o sddio (cloreto de sodio).
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Quando se descobre renal cronico, os habitos precisam ser diminuidos através das
restricdes, devido ao desconforto, a necessidade de beber mais liquidos e de alimentar-se
muito conforme apresentam os resultados logo a seguir. Sobre os sentimentos associados as
restricoes impostas, a pesquisa demonstrou que 58% se sentem incomodados, 41% ficam
angustiados, 22,9% sentem-se normal, 20% ficam com medo, 13,3% ficam despreocupados,

10,5% ficam num estado razoavel e, por fim, 1,9% classifica suas respostas como outros.

5 DISCUSSOES

Conforme os autores Piccolli, Nascimento e Riella (2017), a relagdo entre a
prevaléncia de género e DRC ¢ maior em mulheres, inclusive ¢ apoiada por muitos relatos na
literatura através dos ensaios clinicos e estudos de intervencdes. Nesse contexto, os United
States Renal Data System (USRDS) revelam uma prevaléncia de DRC entre os anos de 2007
a2012 de 15,1% para mulheres e 12,1% para homens.

Apesar de essa correlacao ser prevalente em mulheres, existem outros estudos que
contradizem tal afirmac¢do, ja que foi constatada a prevaléncia maior em homens do que em
mulheres devido a variagdo geografica no efeito do género na prevaléncia de DRC
(GOLDBERG; KRAUSE, 2016).

Os resultados da pesquisa se tornam equivalentes quando comparados com os dados
da SBN em razdo de que a prevaléncia em todo mundo ¢ de 7,2% para individuos acima de 30
anos e 28% e 46% em individuos acima de 64 anos. Tais achados podem ser duplicados
quando existe doenga de base associada (RONELLI; RIELLA, 2014).

Durante o envelhecimento, ocorrem diversas alteragdes fisioldgicas no(a) idoso(a),
principalmente nos rins, em detrimento do declinio funcional e fisiologico da Filtragdo
Glomerular (FG) relacionado ao avanco da idade. Logo, ocorréncias dessas alteragdes
estruturais, funcionais e fisiologicas dos rins possibilitam um impacto que compromete a
qualidade de vida e longevidade dos individuos (PICCOLLI; NASCIMENTO; RIELLA,
2017).

Todavia, a diminuicdo da FG associado a comorbidades, tais como diabetes
descompensada, hipertensdo arterial descontrolada, além das demais doencas renais, como
glomerulonefrites e as nefrites tibulo-intersticiais descompensados, sdo as causas mais
prevalentes e da progressdo da DRC (OLIVEIRA et al., 2017).

Apesar de ja ser esperada uma prevaléncia maior na zona urbana, visto que os centros

de hemodialise sdo localizados nas capitais, ndo se podem descartar aquelas pessoas que
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moram em outro lugar e dependem de transporte bem como de tempo para realizar didlise,
sendo uns dos fatores exaustivos e cansativos que compromete a qualidade de vida dos
participantes.

Sobre o estado civil, outros estudos também concordam na prevaléncia aumentada no
numero de casados conforme Martins e Cesarino (2005), o que corrobora com os dados de
Mahdavi-Mazdeh et al. (2009), que o estado civil do paciente ¢ bastante importante para
exercer influéncia e apoio sobre a realizagao do tratamento e as metas terapéuticas da DRC.

Sobre a escolaridade, quanto menor o seu nivel, maior podera ser a mortalidade dos
individuos, tanto por origem de complica¢des cardiovasculares quanto por outras causas e/ou
doengas de base que culminam na DRC. Assim, esse resultado ¢ justificado devido ao
desconhecimento sobre a doenca renal e/ou doenga de base que culminou na hemodialise
(CAVANAUGH et al., 2010; MARTIN et al., 2012).

Existem outras varidveis importantes, demonstrando que os pacientes correm 0 risco
de adoecer devido a diminui¢do e/ou auséncia de escolaridade, sobretudo aqueles em
situacdes de pobreza. Desse modo, o grau de escolaridade elevado contribui para um maior
conhecimento sobre o tratamento, estratégias e reflexdes sobre o que lhe levou até a
hemodialise quanto também os mecanismos fisiopatoldgicos da doenga (OLIM et al., 2021).

Zambonato, Thomé e Gongalves (2008), através da literatura, afirmam que existe uma
associacao causal entre o menor nivel socioecondmico com o da prevaléncia aumentada de
DRC, principalmente quando essa associagdo ¢ relacionada a génese de determinadas
doencas, como, por exemplo, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao,
dislipidemia, entre outras. Além disso, quanto melhor a situacdo socioecondmica, melhor a
satde do individuo.

Além da dependéncia de uma maquina, o paciente renal cronico em estagio final se
considera "preso" entre a morte certa € uma vida dependente do suporte tecnologico, tendo em
vista que ele ndo consegue trabalhar em algumas situagdes devido a fadiga excessiva, ao
horéario comercial, a fraqueza, entre outras caracteristicas que comprometem o servigo € as
proprias limitagdes dos pacientes (CRUZ; TAGLIAMENTO; WANDERBROOCKER, 2016).

Mediante o estado nutricional, as diretrizes nacionais e internacionais de doenga renal
indicam que os pacientes com sobrepeso e obesidade sdo considerados fatores de protecao na
sobrevida, em comparagdo com aqueles que estdo com desnutricdo e obesidade morbida, que
¢ preditor de mortalidade aumentada (CUPPARI, 2019; FTIACCARORI, 2021; BRASPEN,
2021).
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A tltima diretriz de doenga renal, atualizada depois de 20 anos da sua publicagdo,
aborda que valores de IMC < 23 kg/m? tém sido apontados como indicativo de risco
nutricional na DRC por se associarem ao aumento nas taxas de morbimortalidade. No entanto,
mesmo o paciente estando classificado com eutréfico (> 18.5 kg/m? e < 24.9 kg/m?), caso nao
controlado o peso, podem aumentar os indicadores de mortalidade (IKIZLER et al., 2020).

Além disso, a respectiva diretriz, chamada popularmente de KDOQI, elaborada pelo
autor principal Ikizler (2020) junto aos demais pesquisadores da area da nefrologia, discute
que o IMC, quando utilizado de forma isolada, ndo ¢ suficiente para estabelecer um
diagnéstico de Desnutri¢ao Energético-Proteica (DEP), a menos que seja muito baixo.

Embora o peso e o IMC possam ser uteis como indicadores de estado nutricional, o
percentual de mudanga no peso habitual (peso seco para os pacientes em tratamento dialitico)
pode ser uma medida mais confidvel para determinar risco de DEP (CUPPARI, 2019).
Também, a diretriz discute sobre o uso do IMC como preditor de mortalidade nessa populacao
e varia com o tipo de tratamento na DRC. Assim, no tratamento conservador, hemodialise e
dialise peritoneal com desnutricio sdo preditoras de maior mortalidade, j& no sobrepeso
durante o conservador, essa associagdo com mortalidade nao estd clara (IKIZLER et al.,
2020).

Segundo a Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition (BRASPEN), através
da sua recente diretriz de Terapia Nutricional no Paciente com Doenga Renal, langada neste

ano (2021), por meio da sua Recomendacao 2, descreve que:

Nao ha indicador isolado para diagndstico de desnutrigdo. Os indicadores
recomendados mais importantes sdo: perda involuntaria de peso, IMC baixo (<18
kg/m2), ingestdo de energia e proteinas abaixo do recomendado, e redugdo da forga
e funcionalidade muscular. Para o diagnostico de obesidade, o excesso de gordura
abdominal ¢ o indicador mais importante (BRASPEN, 2021, p.15).

Através desses indicadores de mortalidade associados ao IMC, a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN), a Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN) e a Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (BRASPEN/SBNPE) afirmam que ¢ dificil criar
pontos de cortes diferentes de IMC para populagdes clinicas diversas, por isso o IMC pode
nao ser considerado um critério universal.

Sobre as caracteristicas psicossociais, alguns autores, como, por exemplo, Guedes e
Guedes (2012), descrevem que, na hemodialise, existem alteragdes na imagem corporal,
sendo reforgados por Lemos, Barsaglini e Paz (2016), afirmando que a pessoa comega a

incorporar a doenga a sua vida, transportando uma série de insatisfacdes internas durante o
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percurso de ser renal cronico, permitindo que as demais exigéncias de satisfacdo sejam
supridas por novas exigéncias externas.

Além dessas insatisfacdes, existe também o preconceito, principalmente dentro da
sociedade, permeada por acesso a internet e a redes sociais, que t€ém a propagagao constante
de fotos e corpos esbeltes dentro dos padrdes de beleza exigidos pela sociedade e midia,
possibilitando um grande desafio decorrente da prdopria condicdo patoldgica, isto €, ser
portador de doenca renal (IBIAPINA et al., 2016).

A porcentagem baixa comprovada nos resultados de insatisfagdo corporal ¢
demonstrada por muitos através do aumento das artérias e veias mediante a FAV, tendo em
vista que, na medida em que o paciente faz hemodialise, ocasiona-se o desenvolvimento de
abaulamentos ¢ deformidades em toda sua extensdo do brago, causando insatisfacao,
frustracdo e tristeza no percurso da doenga (LEMOS; BARSAGLINI; PAZ, 2016).

Ao final da participagdo e do preenchimento do formulario da pesquisa, ocorreu uma
troca de didlogos através das midias sociais com os pacientes, ¢ eles relataram dois aspectos
incomuns: que a condi¢dao de estar na hemodialise poderia melhorar se a terapia promovesse
um grau de autonomia e menor limitagdo; e a satisfacdo de alguns, pois, segundo estes, se nao
fosse a hemodialise, eles ndo estardo vivos e agradecem por estar em um tratamento que
promove seguran¢a € manutencao da vida.

A outra parcela que estava insatisfeita refletiu que nunca imaginou que poderia ir para
a hemodidlise, preferiam outros métodos, como medicamentos, sem depender de maquinas
e/ou, até mesmo, sugeriu que ja estava na hora da nefrologia e ciéncia desenvolver outros
métodos ndo invasivos de realizar dialise.

Em relacdo ao apoio de familiares/amigos, a frequéncia foi bem significativa,
tornando-se um importante suporte e criacdo de uma rede de apoio, uma vez que estes podem
auxiliar a controlar o humor, apoiar emocionalmente diante das dificuldades, indicar grupo de
apoio, promover esperanga com a espera do transplante, apoiar no enfrentamento das crises e
na tomada de decisdes e, por fim, incentivar a participacao de grupos de apoio (SILVA, et al.,
2019).

E importante lembrar que os acessos vasculares, incluindo os cateteres e a FAV, so
um dos fatores que influenciam na adesdo da hemodidlise, tendo em vista que, além de
prejudicar a adesdo, permite o ndo cumprimento das necessidades humanas basicas, como:
conforto (auséncia de dor), sono, repouso, ingestdo hidrica, cuidados no banho, lazer, posi¢ao
para dormir (MADEIRO et al. 2010). Nesse sentido, um dos participantes relatou, nas redes

sociais, que o sentimento acompanhado de ansiedade vem através de uma crise de tristeza e
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expectativa ao se submeterem a uma nova pungao, sendo a dor um fator desestimulante para a
realizacdo do tratamento.

Os autores Madeiro et al. (2010) descrevem que as experiéncias com 0S acessos Sao
individualizadas, pois esses desconfortos e conflitos emocionais se dao em pacientes que
estdo no inicio da hemodidlise, por se tratar, inclusive, de uma nova fase da vida, em
compara¢do com aqueles que ja os consideram normais € ja se acostumaram com as pungdes
por ja estarem em um periodo significativo na hemodidlise, o que se torna algo normal e o
individuo vai se acostumando ao longo do tempo.

Vale lembrar que os cateteres venosos centrais s3o recomendados em casos de
hemodialise de urgéncia para aqueles recém-diagnosticados com DRC em fase de
descompensagdo e/ou para aqueles com doenca renal aguda, sendo utilizado temporariamente
antes da realizagao da FAV, além disso sdo utilizados nos casos em que nao ¢ possivel a
realizacdo de FAV (JUNIOR-NEVES, et al., 2013).

Nota-se uma série de sentimentos positivos em torno do transplante, sendo observada
a presenga de esperanga por sair das maquinas, animados para recuperar a autonomia ¢ a
dependéncia de vida, além de outros sentimentos ndo identificados. Um dos beneficios de se
realizar o transplante € a possibilidade de receber um rim novo que funciona, permitindo que
as impurezas sejam eliminadas através da urina todos os dias e a diminui¢do das limitagdes do
cotidiano que a hemodialise promove no individuo (SILVA, et al., 2019).

Uma das parcelas que se sente desestimulada relatou, por meios das redes sociais, que
as desvantagens de se realizar a TxR ¢, exclusivamente, a retirada das maquinas, o uso
continuo de medicamentos, inclusive, até intensos, a necessidade de passar por um
procedimento cirirgico, além do risco de rejei¢do e mudancgas nos estilos de vida, que ainda
vao perpassar a vida toda.

E necessaria a criagdo de espagos humanizados, acolhedores e de estratégias que
promovam o melhor conforto para os pacientes renais cronicos. Uma dessas estratégias que
pode ser utilizada ¢ a distracdo aos pacientes submetidos as sessdes de hemodialise, em razao
de que elas sdo necessarias para abreviar os momentos de angustia, sofrimento, cansaco e
problemas externos durante o tratamento.

Desse modo, Brasil e Schwartz (2005) descrevem que sdo necessarios cuidados quanto
a programacao da televisdo, especificamente aos telejornais, cujas noticias despertavam
indignagdo, estresse, desconforto e depressdo, sentimentos nada construtivos, principalmente

para quem fica ligado a uma maquina por quatro horas. A partir de um momento em que se
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escolhe um ambiente com cuidados no que ¢ ofertado, promove-se bem-estar, alegria e
diversdo durante as sessdes.

Vale enfatizar que apenas dois relatos, dos 105 participantes, descreveram, através das
redes sociais, que nao aceitam a doenga renal ao ponto de ja ter pensado em suicidio e
tentativas de suicidio. Essa é uma problematica bastante delicada, tendo em vista que ¢
necessario investigar as causas mais aprofundadas dessa ideacdo suicida, tanto revendo os
protocolos de TRS quanto considerando o comportamento da nao adesao a dieta, além do
tratamento medicamentoso, falta as sessOes, desconforto com o0s acessos vasculares e
abandono de tratamento como tentativa de suicidio (JUNIOR-MOURA et al., 2008).

Um dos pontos-chave das caracteristicas psicossociais dos pacientes ¢ identificar quais
as principais varidveis que permitem descobrir o que a doenga renal significa na vida do
paciente. Além disso, ¢ importante reforcar que as perdas da doenga renal sdo além do
processo dialitico e provocam uma série de situagdes para o renal cronico, comprometendo os
aspectos fisicos, culturais, psicoldgicos, emocionais, com repercussoes pessoais, alimentares,
familiares e sociais (QUEIROZ; RIBEIRO, 2021).

Assim, Knobel (2008) defende a argumentagdo dos autores anteriores, que O
profissional da saude deve auxiliar na busca pela aceitagdo do processo e, principalmente, na
adesdo ao tratamento para evitar o risco de complicagdes e/ou morbimortalidade, viabilizando
uma pratica de autocuidado e autonomia durante esse procedimento, favorecendo o
entendimento patoldgico do processo de adoecer sobre outra perspectiva, isto ¢, ressignificar a
situagdo vivenciada para outro paradigma. No entanto, a experiéncia de ressignificagdo de
vida ¢ marcada pela individualidade de cada paciente.

Assim, quando os dados apontam para a frequéncia de tristeza, descuido com a saude
tornam-se necessarias mudangas nessas ‘“‘distor¢cdes” dos pensamentos, emogdes €
sentimentos, necessitando de ressignificagdo diante esses processos. Contudo, Lima e Junior-
Lima (2015) abordam que, quando se teve uma frequéncia maior de mudanga de vida e
ressignificagdo de saude, isto possibilita um espago para outro sentido a experiéncia
vivenciada, além de entender que, apesar da situagdo vivenciada, ¢ preciso compreender que o
paciente ¢ um ser biopsicossocial, com medos, vivéncias, percepcdes e que reage de forma
imprevisivel frente as situacdes diversas.

Desse modo, este autor continua argumentando que o apoio dos familiares,
sentimentos em relagdo ao corpo, enfrentamento das complicagdes durante hemodidlise e no
percurso da DRC e as restrigdes alimentares e hidricas contribuem muito para um suporte

adequado, principalmente quando se tentar abordar as crengas dos pacientes, uma vez que, na
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espiritualidade, a figura representada por “Deus” é considerada uma vertente muito presente
como uma “for¢a” que contribui para a busca de sentidos de vida, ressignificagdo do
sofrimento e enfrentamento da doen¢a durante a hemodialise.

E interessante considerar que, até que o paciente renal cronico aceite a sua condigio,
ele passard por diversas fases, incluindo as famosas 7 fases do luto: negacdo, medo,
ansiedade, revolta, tristeza, culpa e raiva. Por isso, a importancia da familia, amigos, colegas,
servicos de apoio psicologico e a propria equipe interdisciplinar dos centros de didlises para
que esses sentimentos sejam minimizados e promova-se uma melhor qualidade de vida
(SILVA, et al., 2019).

A importancia de realizar questionamentos sobre os pontos positivos e negativos
durante o tratamento se da porque o ser humano ¢ composto por multiplas emogodes e
sensagOes comportamentais, que influenciam na adesdo do tratamento. Com isso, visualizar a
hemodialise como forma de manuten¢do de uma vida e se sentir seguro com o tratamento sao
possibilidades para aderir ao tratamento, resgatar a qualidade de vida e promover autonomia.

As sensagdes de bem-estar, animo e disposi¢ao presente durante o percurso da doenga
surgem para quebrar o paradigma de que, a partir do momento que o paciente renal faz
hemodialise, ele ¢ visto como limitante, incapaz, fraco, incapaz e que nao consegue fazer nada
na vida devido ao fato de ser portador de doenga renal, sendo totalmente equivocadas e
erroneas essas atribuigoes.

O paciente ¢ livre e tem a autonomia para escolher suas demandas alimentares e de
vida, no entanto € necessaria a comunicagdo prévia com a equipe interdisciplinar para que o
sofrimento se torne menos agravante, até porque, no Art. 24 Cédigo de Etica da Medicina,
consta ser vedado ao médico "Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-
lo." (Conselho Federal de Medicina, 2010, p. 47).

Com isso, Vento (2018) defende que a hemodialise possui, inclusive, efeito contrario
daqueles encontrados na literatura, possuindo melhora significativa nos aspectos fisicos —
sintomas de cansaco, falta de ar, dor, fraqueza e inchaco — bem como nos psicologicos e
alimentares como um fator relevante para aceitagao e continuidade do tratamento.

Nesse contexto, os autores Fukushima, Costa e Orlandi (2018) relatam a importancia
de abordar a tematica da atividade fisica, ja que, além de possuir inimeros beneficios por
meio da pratica regular, existem evidéncias cientificas consistentes de que pacientes

hemodialiticos apresentam baixos niveis de atividade fisica, contribuindo para ocasionar
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doengas cardiometabolicas, resisténcia a insulina, sedentarismo, obesidade e deficiéncia
nutricional.

No entanto, Araujo-Filho et al. (2016) justifica que esses baixos niveis sdo
representados pelo medo por parte dos pacientes de perderem o acesso vascular (fistula), pois,
mesmo que eles realizem musculagdo, existem recomendagdes de peso que o brago do acesso
pode aguentar, contudo isso ndo significa que ndo se pode realizar atividade fisica, inclusive
essa pratica ¢ recomendada pelos 6rgdos internacionais de saude.

Cigarroa et al. (2016) descrevem que os pacientes ativos representam um indicador
melhor de qualidade de vida por contribuir em amenizacdo de inimeros sintomas, além de
controlar os exames bioquimicos que costumam alterar e proporcionar beneficios em todas
dimensdes, incluindo fisicas, psicoldgicas, emocionais e alimentares para o controle da fome e
do apetite.

Portanto, a ultima pergunta da penultima tabela sobre as caracteristicas psicossociais
dos pacientes se da devido a presenga de ir aos eventos/festas sociais, apresentando uma
incidéncia maior naqueles que sempre vao permitindo que o paciente renal ndo seja limitado
aos eventos do seu cotidiano (EVERLING et al., 2016).

No entanto, quando realizada uma analise comparativa entre idade e frequéncia de nao
ir a esses eventos, esse ponto fica esclarecido devido a exacerbacdo das fistulas nos bracos
com hematomas, ocasionando constrangimento e insatisfagdo corporal, e ao nao habito de
frequentar, principalmente os idosos, como identificou uma prevaléncia para terceira idade,
por conta das limitagdes tanto funcionais quanto de mobilidade.

Sobre as caracteristicas do padrao dietético e atencdo nutricional, deve se manter
constante durante o percurso do tratamento da doenca renal, no entanto, durante o tratamento
dialitico, essa atencdo ¢ dobrada, tornando-se importante a adequagdo e manuten¢do do estado
nutricional e preven¢do de complicagdes. O acompanhamento nutricional ¢ de suma
importancia para o controle da doenga, minimizagao da progressao, além de evitar as futuras
complicagdes clinicas MAHAN; STUMP-ESCOTT; RAYMOND, 2018).

Favalessa et al. (2009) descrevem que o nutricionista, através da anamnese alimentar
detalhada, sinais e sintomas e exames bioquimicos, ¢ capaz de realizar um planejamento
alimentar individualizado com enfoque no comportamento nutricional, para ndo acontecer o
abandono da dieta e tratamento, além de construir uma boa relagdo com alimentacao.

Vale salientar que o planejamento nutricional vai depender das condigdes nas quais os
pacientes se encontram, isto ¢, qual € a doenga de base, se esta no conservador ou na terapia

de substituicao renal e dos resultados dos exames laboratoriais de rotina, que também sao
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uteis para controlar, de maneira integra, a saude dietética do paciente (Hospital Samaritano,
2014; NKF, 2007).

13

Uns dos pacientes relataram que “ as consultas nutricionais sdo por intermédio da
propria clinica de didlise”, permitindo o acompanhamento mais sé€rio e proximo do paciente.
Com isso, o fato de os pacientes ndo seguirem uma dieta, como apresentou os resultados,
ocorre devido ao ndo entendimento dos motivos pelos quais deve se priorizar uma
alimentagdo restrita-livre, assim como a relagdo que esta tem com o seu tratamento
(CARVALHO; LUZ; PRADO, 2011).

Nao existe dieta especifica para o paciente renal, a “Dieta Especifica” ¢ definida
através do nutricionista que deve e leva em consideragdo o planejamento alimentar, os
aspectos socioecondmicos, psicoldgicos, comportamentais, culturais e habituais, devendo a
dieta estd adaptada ao paciente € ndo o contrario, por isso, se porventura “A insuficiéncia
renal piorar, a dieta recomendada pode ser modificada” (SANTOS, 2010).

No decorrer das dificuldades em seguir a dieta, se destacam algumas variaveis, entre
elas: descontar o estresse na comida quando estdo nervosos ou comer demais ou de menos;
ndo realizar os planos e a organizacdo das refei¢des; comer rdpido demais e ndo mastigar os
alimentos suficientemente para que o corpo ndo entenda os sinais de saciedade; e, por fim,
fazer dietas rigidas, principalmente quando, na doenca renal, existem alguns alimentos que
precisam estar mais atentos (SANTOS, 2010).

Os pacientes que estdo nos estados mais avancados da doenga, precisam ter alguns
controles de nutrientes, mas isso ndo significa restri¢do, e sim adequacdo. A descompensagao
da doenca se da por meio do ndo controle das doengas de base, dos exames bioquimicos, uma
vez que sdo necessarios protocolos e estratégias para compensar a doenga € promover
aceitacdo da dieta e qualidade de vida (JAVERA; SALADO, 2009).

Essas perguntas trouxeram resultados interessantes, permitindo algumas reflexdes: até
que ponto o individuo vai continuar possuindo medo por consumir frutas e alimentos de
origem animal? As hortalicas, frutas, leguminosas e oleaginosas apresentam elevado teor de
potassio, no entanto vale lembrar que alimentos de origem animal, como cérneos e lacteos,
também sdo ricos em potéssio e fosforo, sendo assim ¢ imprescindivel realizar adequagdo para
aqueles que estdo dialise a fim de auxiliar no manejo do consumo de potéssio e de fosforo
(PEREIRA et al., 2020).

O medo de comer precisa ser bem trabalhado com os pacientes, informando-lhe que
“pode comer de tudo um pouco”, ndo possuindo restri¢do, e sim adequagdo do cardapio. Esses

medos, em torno da alimentacao e nutricdo, vém se tornando bastante preocupantes nos renais
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cronicos, posto que afetam diretamente a forma de comer, relacionar-se e entender a
importancia da comida no paciente para além das necessidades fisiologicas (KATTERMAN
etal., 2014).

O ato de comer nao ¢ apenas uma decisao diaria para atender nossos desejos de fome,
¢ uma decisdo que se faz a todo momento através de reflexdes sobre o qué, como e quando se
deve ou ndo comer. Essas reflexdes envolvem um controle permanente dos desejos,
sensagoes, fomes e ansiedades, uma reconstru¢do do gosto alimentar que, por muitas vezes,
desestruturam vidas humanas (SANTOS, 2008).

Realizar comportamento alimentar com esses pacientes vem sendo discutido nos
ultimos anos, como uma abordagem integral ¢ inovadora para se trabalhar a relacdo
disfuncional com o comer ¢ a comida, ¢ com comprometimento do funcionamento
psicossocial do sujeito (WARREN; SMITH; ASHWELL, 2017).

Umas das ferramentas poderosas ¢ a mindfulness eating (Comer com atencdo plena),
sendo descrito por um estado de consciéncia que o individuo emerge por completo o ato de
comer com total atengdo, atento aos sinais fisicos de fome e saciedade, no momento presente,
sem julgados e culpas, permitindo o individuo a reconstru¢do de um o6timo relacionamento
com a comida (KABAT-ZINN, 1990).

Ainda, o comer intuitivo (CI) ou "alimentagdo intuitiva" ¢ uma ferramenta
considerada menos desconhecida em relagdo a anterior. Ela se norteia em trés pilares:
permissdo incondicional para comer; alimentar-se para atender necessidades fisioldgicas e ndo
emocionais; seguir os sinais internos de fome e saciedade (TRIBOLE; RESCH, 2012;
KATTERMAN et al., 2014)

Os resultados das duas perguntas foram significativamente aumentados, posto que ¢
crucial o nutricionista passar todas as orientagdes nutricionais na fase dialitica sobre
determinados nutrientes, para que os pacientes possuam autonomia e autocuidado sobre os o
consumo excessivo de alimentos rico em potéssio, fosforo e proteinas.

Contudo, nao € necessario restrigdes quando as condigdes ndo dietéticas estiverem
adequadas e os valores dos exames laboratoriais dentro do valor de referéncia. Caso apresente
alteracdes nos exames, descompensacao da doenga de base, medicacgdo, constipacdo, acidose-
metabolicos, entre outros, pode-se pensar em algumas estratégias para adequar esses
nutrientes.

As estratégias sdo baseadas nas recomendagdes diaria das Dietary Reference Intakes
(DRIs) “Ingestao Dietética de Referéncia” da Recommended Dietary Allowance (RDA)

“Ingestao Dietética Recomendada”. Assim, a RDA de fésforo, na fase dialitica, ¢ em torno de
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800mg/dia ou 10 a 12 mg/kg, e de potassio ¢ individualizado, geralmente ndo restringido ou
restricdo de 1.000g a 3.000g (PADOVANI et al., 2006; WAITZBERG, 2017).

O controle da hipercalemia na DRC ¢ um grande desafio, tendo em vista que precisa
possuir um equilibrio entre ingestdo de potassio e qualidade e variedades de alimentos na
dieta. Com isso, utilizam-se técnicas culindrias para controlar essa situagdo, sendo realizada a
cocgdo das hortaligas e leguminosas em agua — auxilia na redugdo do potassio (em média 60%
¢ eliminado na agua) (CUPPARI ef al., 2004).

Nao ¢ recomendado cozinhar duas vezes, posto que compromete significativamente o
grau de palatabilidade da comida, ocasionando uma baixa aceitacdo da dieta. Contudo, ndo ¢
necessario, também, cozinhar as frutas, visto que pode realizar ciclagem e variar de forma
individualizada os alimentos com quantidades de alto, médio e baixo teor de potassio nos
alimentos (CUPPARI et al., 2004). O ajuste (tanto na hipopotassemia quanto na
hiperpotassemia) deve ser feito baseado na ingestdo alimentar de potédssio, nas necessidades
individuais e no julgamento clinico (IKIZLER et al., 2020).

O controle de alimentos rico em proteinas, que também sdo fontes de fosforo, deve-se
ao fato de que a principal estratégia utilizada pelos médicos nefrologistas ¢ a utilizacdo de
quelantes de fosforo, que se ligam ao fosforo do alimento no Trato Gastrointestinal (TGI),
virando composto insoluvel ndo absorvivel, eliminado pelas fezes (BARBOSA; CUPPARI,
2011).

O controle de foésforo no ponto de vista dietético € por meio do ciclo da ingestdo (dieta
e quelantes), remodelacdo oOssea e diminuicdo na excre¢do. Vale ressaltar que a
biodisponibilidade do fosforo na forma inorganica ¢ 100% maior quando o paciente se
alimenta por alimentos processados e ultraprocessados, tendo em vista que se utilizam, em sua
lista de ingredientes, aditivos a base de fosforo. Ja na forma orgénica, a sua disponibilidade ¢
em torno de laticinios: ~90%; carneos: ~70%; cereais, leguminosas e oleaginosas: ~30% -
40% (SILVA; MURA, 2016).

Além disso, outra estratégia que pode controlar os niveis de fosforo ¢ utilizar o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira para incentivar os substitutos dos alimentos
processados/ultraprocessados para carnes frescas, sucos naturais (limao), alimentos in natura,
minimamente processados e preparagdes caseiras.

A leitura dos rétulos dos alimentos permite, também, evitar a aquisicdo € 0 consumo
de alimentos contendo aditivos de fosforo e substituir alimentos com aditivos de fosforo por
alimentos similares sem a adi¢do destes, o que reduz significativamente o nivel sérico e

plasmatico de fosforo dos pacientes que apresentam hiperfosfatemia (BRASIL, 2014).
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Pacientes que estdo na hemodidlise precisam ser submetidos a restricdo de liquidos,
sendo sua recomendacdo didria a restrigdo de 500-1.000 ml mais diurese de 24 horas,
aumentando a sua quantidade em situacdes como diarreia e transpiragao excessiva. Além
disso, o desequilibrio do consumo de liquidos associados aos demais nutrientes, ou seja, soédio
e potassio causam desequilibrio eletrolitico € o edema (RIELLA, 2010).

Logo, existem diversas referéncias sobre o ganho de interdialitico e a justificativa de

realizar a restricdo de liquidos, conforme aponta os autores a seguir:

A restricdo de sodio e liquidos ¢ essencial para o controle da pressdo sanguinea, do
volume extracelular e para evitar ganhos de peso excessivos entre as sessdes de
hemodialise, sobretudo em doentes anuricos ou oliguricos. Relativamente ao ganho
de peso entre as sessdes de dialise, e de acordo com a American Dietetic Association
(2002) ndo se recomenda um aumento de peso interdialitico superior a 2 a 5% do
peso seco. A European Best Practice Guidelines (EBPG) (2007) considera excesso
de peso interdialitico aqueles que sdo superiores a 4 a 4,5% do peso seco ou 2 a 2,5
ke (1,27) (MIRA et al., 2017, p.27).

A partir do momento que se descobre que vai para hemodialise ou, até mesmo, que vai
realizar tratamento conservador, o paciente ¢ submetido a algumas restricdes, sendo esse
ponto crucial para que a equipe interdisciplinar atue junto ao paciente para que ele entenda o
motivo dessas restricdes e, por vezes, na perspectiva dietética, podem ocorrer algumas
flexibilidades e liberdade quanto as escolhas alimentares, permitindo um melhor convivio
com a doenga.

Assim, ¢ constatado que grande parte dos participantes sente vontade de beber mais
agua e fica desconfortavel com isso, devido as funcdes fisioldgicas exigirem do organismo
uma maior capacidade de absorver agua. No entanto, a literatura aponta algumas orientacdes
para o controle de liquidos, como, por exemplo, utilizar uma garrafa para controlar, chupar
pedras de gelo e preferir 4gua ao invés de sucos (CARVALHO; ZANARDO, 2010).

Um dos participantes da pesquisa descreveu, por meio das redes sociais, que: “ja se
acostumou e ndo sentem muita sede”, contudo esses pacientes possuem idade avancada, sendo
justificados esses comentarios, uma vez que, no envelhecimento, ocorrem alteracdes
fisiologicas em que o idoso possui pouca vontade de beber dgua, ocasionando a desidratagdo
(WAITZBERG, 2017). Assim, a ingestao de agua precisa ocorrer mesmo quando nao hé sede.
Outros pacientes também informaram que preferem a agua ao invés de sucos de frutas e
refrigerantes.

Nos estagios mais avangados da doenga renal, ¢ normal que a pessoa sinta falta de
apetite, sendo acompanhada por ansia de vomito, cansago, edemas e ter manchas pelo corpo.
Esse motivo ¢ comprovado pelos autores Druml (2005) e Avesani et al. (2006), em que a

prevaléncia de pacientes diagnosticados com DRC apresentam niveis elevados de marcadores
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inflamatérios. Assim, a inflamagao pode levar a DEP por intensificar o catabolismo proteico e
causar impacto na diminui¢ao do apetite pelas agdes das citocinas pro-inflamatdrias.

Umas das etapas mais delicadas das caracteristicas dietéticas ¢ quando abordado sobre
o que foi mais dificil diante dessas restricdes. Diante disso, 76,2% (80) afirmaram que foram
os liquidos; 37,1% (39) confirmaram que foram alimentos (frutas, verduras, legumes); 29,5%
(31) consideraram que foram os alimentos proteicos (fonte de fésforo); e, por fim, 13,3% (14)
expuseram ser o sodio (cloreto de s6dio).

De todas as opcoes selecionadas, os liquidos foram os mais prevalentes das
dificuldades das restri¢cdes e acredita-se que esse resultado se da através do costume habitual
de consumir acima de 2 litros de agua por dia, incluindo os adicionais de sucos, refrigerantes
e, até mesmo, bebidas alcoodlicas. Além disso, as restricoes das frutas, verduras, hortaligcas ¢
legumes foram baixos em relagdo as dos liquidos, uma vez que a alimenta¢do e a nutri¢do
conseguem controlar a ingestdo de forma mais facil, permitindo graus de liberdade quanto ao

consumo alimentar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo realizado, conclui e pode-se sugerir que as perdas ultrapassam o
processo dialitico, as quais podem ser tanto de cunho psicossocial como dietético,
possibilitando a ressignificacdao para um novo sentido de vida diante da Doenga Renal Cronica
frente a essas perdas. Essa sugestao ¢ devida que foi identificado as correlagdes entre o medo
do consumo de alimentos fonte de potéssio, fosforo e proteinas, desencadeando sentimentos
de ordem psicossocial como medo, inseguranga e angustia em torno da relacdo com
alimentagdo, em que interfere nas condicdes fisioldgicas de fome-saciedade, além do sistema
alimentar, aquisi¢ao destes e interferéncias socioculturais.

Além disso, através das hipdteses, ocorreu a confirmagdo de que as perdas, além do
processo dialitico, influenciam diretamente no paradigma psicossocial, no padrao dietético, na
qualidade de vida e longevidade das pessoas que tém essa doenga.

Ainda, a partir dos resultados obtidos, foi possivel afirmar-sugerir que as perdas
contribuem para que o processo dialitico sofra ressignificacdo nesses pacientes
constantemente, ou seja, além de perpassar o padrdo psicossocial e dietético, o mesmo
contribuir para além de outras perdas, isto ¢, perdas sociais, alimentares, laboral, psicoldgicas,
comportamentais, emocionais, econdmicas e, até mesmo, culturais. Para mais, a
ressignificagdo nos pacientes possibilitou uma nova visualizagdo de vida jamais enxergada
antes, sendo marcada por uma experiéncia transcendental, Uinica e individual de cada paciente,
tanto de uma nova perspectiva positiva quanto negativa.

Ademais, foi identificada a coexisténcia dos padrdes dietéticos e psicossociais nos
pacientes, representada pelas influéncias emocionais, comportamentais € cognitivas em
relagdo a alimentacdo e nutri¢ao, causando aspectos de conflito e perturbag¢do psiquica em nao
saber se relacionar com a comida, devido as restricoes da doenca renal, e, também, a
ressignificagdo de procurar assisténcia em satide mental e melhorar/modificar os hébitos
alimentares inadequados para uma alimentacao mais saudavel, empatica e humana.

Desse modo, apesar de esta pesquisa apontar as perdas e ressignificagdo de vida para
além do processo dialitico através do padrdo dietético e psicossocial, surge a importancia de
apoiar-se no desenvolvimento de a¢des e intervencdes, principalmente na educagdo em saude
para incentivar aos pacientes ndo so a se relacionar bem com a comida sem interferéncia do

comer emocional como também incentivar a realizacdo de consultas nutricionais com
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abordagem em comportamento alimentar e acompanhamento psicoldgico para minimizar os
riscos das perdas além do processo dialitico.

Portanto, considera-se importante a demanda para a realizacdo de mais estudos
aprofundados que assumam perspectivas diferenciadas entre a coexisténcia das perdas
psicossociais bem como alimentares e possibilitem estratégias de como o renal cronico pode
ressignificar sua vida através dessas coexisténcias, a fim de mobilizar os governantes,
profissionais da area da nefrologia e nutri¢do, a sociedade, incluindo os setores de pesquisa e
dos meios de comunicacdo, para o planejamento ¢ a execucdo de intervencdes e/ou de
reformulagdo de politicas publicas nesta area, frente a essa problematica, de modo a
considerar as perdas além do processo dialitico, isto €, as sociais, alimentares, laborais,

psicoldgicas, comportamentais, emocionais e culturais, afim de que estas possam ser

superadas.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Heloisa Alencar Duarte, mestranda pelo Programa de P6s-Graduacao em Saude e
Sociedade pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), e o aluno Helder
Matheus Alves Fernandes, graduando em Nutricdo pela FACENE — RN, estamos realizando
uma pesquisa com o objetivo de identificar os fatores psicossociais que influenciam na
adesdo do padrao dietético por pacientes que fazem hemodidlise. Esta pesquisa tem como
titulo “PERDAS ALEM DO PROCESSO DIALITICO: UMA RESSIGNIFICACAO
PSICOSSOCIAL ATRAVES DO PADRAO DIETETICO EM PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO”, por isso o
senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa.

As discussdes sobre essa tematica surgiram devido a existéncia de poucas evidéncias
cientificana articulacdo do paradigma psicossocial no padrao alimentar dos enfermos, além
do ntimero crescente de mortes por DRC em torno mundo, necessitando de orientagao,
estratégias, intervengdes ¢ medidas dietéticas e do estilo de vida, que possibilitem uma
reducdo futuras de complicagdes para melhor qualidade de vida pautada nos cuidados de
promocao a saude e bem-estar.

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo geral identificar os fatores psicossociais
que influenciam na adesdo do padrdo dietético por pacientes que fazem hemodiélise, e como
objetivos especificos caracterizar os padrdes psicossociais e dietéticos em pacientes que
fazem hemodialise; analisar a coexisténcia entre o paradigma psicossocial e dietético durante
a hemodialise.

Os riscos dessa pesquisa sdo de ordem, no que diz respeito a um possivel
constrangimento gerado por algum questionamento realizado durante a entrevista. Como
beneficios desta pesquisa, tém-se a contribui¢do por meio do conhecimento da identificacao
das perdas psicossociais no padraodietético, que pode permitir ao Poder Publico agir sob a
situacdo encontrada. Além disso, serdo ofertadas a populagdo do estudo, informacdes e
orientacdes quanto a uma alimentacdo de qualidade, bem como a entrega de uma cartilha
contendo orientacdes nutricionais em como possuir uma melhor qualidade de vida,
enfatizando a importancia do acompanhamento por um profissional da saude capacitado.

Caso concorde em participar da pesquisa, serd entregue um questionario

autoaplicavel do Google Forms ao senhor (a), onde ird conter algumas perguntas para se
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obter informagdes sobre sua condicdo socioecondémica, consumo alimentar, perdas
psicossociais e perdas dietéticas que ocorreram/ocorrem ao longo do processo dialitico e
medidas antropométricas, ou seja, peso e altura para a realizagdo da analise do seu estado
nutricional.

Este trabalho estd sendo realizado pelo apoio da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossord e nao tem relagdo com governo ou outra instituicdo. Nossa unica ¢
obter informagdes sobre o estado nutricional, identificar as perdas psicossociais e dietéticas,
consumo alimentar e condigdo socioecondmica dos respectivos usudrios que estdo
atualmente na hemodialise, no entanto, a participacdo do (a) senhor (a) ndo implica em
nenhum beneficio como o recebimento de doac¢des de alimentos e medicamentos.

O (A) senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a participar da pesquisa e se ndo participar isto
ndo vai lhe trazer prejuizos. O (A) senhor (a) pode desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento ¢ por qualquer motivo. Porém, se o (a) senhor (a) aceitar preencher o
questionario (a), o resultado dessa pesquisa vai ser muito importante para que se conheca
mais as perdas que ocorrem no padrdo dietéticos e psicossociais ao descobrir-se que ¢
portador de DRC. Noés garantimos que apenas os pesquisadores vao ter conhecimento das
informagdes que o (a) senhor (a) nos der.

Os resultados deste trabalho devem ser divulgados em revistas cientificas, mas com a
garantia de que, em nenhuma circunstancia, os entrevistados por um ser identidade,
garantindo a ocorréncia de indeniza¢do mediante danos causados pela pesquisa. Se todas as
suas duvidas foram esclarecidas, pedimos o seu consentimento para incluir o (a) senhor (a)
como participante da pesquisa por meio daassinatura do TCLE, do qual o (a) senhor (a)
recebera uma copia. Se tiver qualquer duvida sobre o estudo, durante uma pesquisa ou (a)
senhor (a) pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Portanto, necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida,
vocé podera solicitar informagdes ao pesquisador responsave'. Também poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca —
FACENE?. Este documento esta elaborado em duas vias, uma delas ficard com vocé € a

outra com a equipe de pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, aceito participar voluntariamente do presente Protocolo de Pesquisa.

Mossoro, de de 2021.

Assinatura do informante Heloisa Alencar Duarte

'Pesquisador Responsavel: Endereco Av Presidente Dutra, 701 - Alto de Sao Manoel,
Mossor6 - RN, 59628-000, +55 (83) 619-3904 e e-mail
heloisaalencar@facenemossoro.com.br com hordrio para atendimento do pesquisador
responsavel segunda a sexta-feira 07h30 as 11h30.

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n°
466/2012, ¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes
éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil, CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento
(Segunda a Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I - MODULO SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo
[0 Masculino [0 Feminino [0 N&o Binario [0 Outros

2. Idade:
Idade:

3. Etnia
[J Pardo I Branco J Preto [J Amarelo [J Sem declaragao

4. Estado civil
L1 Solteiro(a) 0 Casado(a) L1 Viuvo(a) L Separado(a) L1 Divorciado(a)

5. Escolaridade

[ Analfabeto/Ensino fundamental incompleto

[J Fundamental I completo/ Fundamental II incompleto
[0 Fundamental II completo/ Médio incompleto

L1 Médio completo/ Superior incompleto

01 Superior completo/Mestrado/Doutorado

6. Renda familiar
] Até 1 salario minimo O Entre 2 e 3 salarios minimos [ Mais de 4 salarios minimos.

7. Atividade Laboral
O Terceirizada O Servidor Puablico 0 Autdénomo [ Privada [0 Outros

8. Tipo de residéncia?
0 Zona Rural [0 Zona Urbana

I1 - MODULO PSICOSSOCIAIS

9. Como se sente em relagdo ao seu corpo?
[1 Satisfeito L1 Insatisfeito [1 Poderia Melhorar L1 NS (Nao Sei)

10. Como vocé se sente convivendo com a doenga renal?
[ Satisfeito [ Insatisfeito L1 Poderia Melhorar 1 NS (Nao Sei)

12. Vocé possui apoio da sua familia e amigos?
[ Sim O Nao [ As Vezes I NS (Nio Sei)

13. Como se sente em relagdo as puncdes/cateter?
[ Dor O Desconforto [1 Medold Insuportavel L1 Nao Aguento Mais [J Normal [1 Outros
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14. Qual expectativa na espera do transplante renal?
[J Animado [J Ansioso [1 Desanimado [1 Desestimulado [ Esperancoso L1 Outros

15. O que vocé faz para se distrair na sessdo na hemodialise?
[J Mexe no celular/Tablets

[ Leio Livros/Jornais/Noticias/Revistas

1 Ouve Musica

L] Interage com o pessoal da hemodialise

[0 Dorme/Descansa

[ Assiste TV/Filmes/Séries/Y outube

16. O que a doenga renal significa em sua vida?
[0 Tristeza [ Descuido com a saude [1 Mudanga na vida [J Ressignificacdo da vida [
Outros

17. Quais os seus sentimentos negativos em relagdo ao tratamento?
L1 Inseguranca

1 Medo

[] Ansiedade

[] Sentimentos Depressivos

[] Revoltado/Inconformavel

[J Desconfortavel

L1 Outros

18. Quais os seus sentimentos positivos em relagdo ao tratamento?
[1 Bem-Estar

[1 Seguranga no Tratamento

[J Manutengao de uma vida

[1 Autonomia

[1 Disposicao

[0 Animo

[1 Outros

19. Vocé realizada atividade fisica?
O Sim [ Nao O Pretendo ir

20. Vocé costumar ir em eventos sociais ou festas?

[J Sim [0 Nao [J Nao Sei (NS)

II1 - MODULO PADRAO DIETETICO

21. Ja foi em uma consulta com um nutricionista?
O Sim O Nao O Pretendo ir
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22. Vocé segue alguma dieta especifica?
[J Sim [0 Nao J Vou conforme minha rotina [J Nao Sei (NS)

23. Tem dificuldades em seguir a dieta?
[J Sim [0 Nao [J Razoavell Nao Sei (NS)

24. O que sente ao comer frutas?

[1 Medo/inseguranga por conta de o potdssio aumentar
[ Normal

[1 Nao tenho medo

L] Outros

25. O que sente ao comer alimentos de origem animal?
[ Medo/inseguranga por conta da proteina

[1 Medo/inseguranca por conta de o fosforo aumentar
(1 Normal

L1 Nao tenho medo

01 Outros

26. Voce ja foi alertado sobre os perigos do consumo excessivo de alimentos rico em
proteinas?

[ Sim [ Nao [ Talvezld] Nao Sei (NS)

27. Voce ja foi alertado sobre os perigos do consumo excessivo de alimentos rico em fosforo?
[J Nao J Sim [J Nao [ Talvez [J Nao Sei (NS)

29. Vocé ja foi alertado sobre os perigos do consumo excessivo de alimentos rico potassio?
[] Nao [ Sim [0 Nao [ Talvez [1 Nao Sei (NS)

30. O que sente em relagio a restri¢do hidrica/Agua
[0 Desconfortavel [1 Queria beber mais dgua [1 Muita Sede [1 Normal [ Outros

31. Sente falta de apetite?
[0 Sim [0 N&o [0 Razoavel [ As vezes[d Néo Sei (NS)

32. Voce teve/tem alguma restri¢do alimentar devido a doenga renal?
[J Sim [0 Nao [J RazoavellJ Nao Sei (NS)

33. O que foi mais dificil diante dessas restri¢des?
[J Restrigao Sodio/Sal de cozinha

L1 Liquidos

[] Alimentos (Frutas, Verduras, Legumes)

L] Proteinas (Carnes e leguminosas)



34. O que sente mediante as restri¢des?
L1 Medo

L] Angustia

[] Incomodo

L] Tranquilidade

[ Normal

L] Outros
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ANEXOS

ANEXO A - DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugio da
pesquisa intitulada “PERDAS ALEM DO PROCESSO DIALITICO: UMA
RESSIGNIFICACAO PSICOSSOCIAL NO PADRAO DIETETICO EM
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA (DRC)" sob responsabilidade do
pesquisador(a). Heloisa Alencar Duarte, o qual terd apoio da institui¢io Faculdade de
Enfermagem Nova esperanga — FACENE/RN com o CNPJ: 02.949.141/0001-80. Esta
Instituigao estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituigdo Coparticipante do
presente projeto de pesquisa. e de seu compromisso em verificar seu desenvolvimento
para que se possa cumprir 0s requisitos da Resolugio CNS 466/2012 ¢ suas
Complementares, como também, no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos participantes
da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal

seguranga € bem-estar.

Mossoré, 24 de L,;_\Q)L\, de 2021.

Facubtace Nos Espeanca ¢ AosstnaSACENERN

JA e %‘4—%‘6 SO

GOCRI &ty LA AUADLVICA N .
Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO B - TERMO DE DECLARACAO DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO

TERMO DE DECLARAGAO DO(A) COORDENADOR(A) DO CURSO

Declaro para fim de proceder a submissio na Plataforma Brasil do projeto de
Pesquisa de Conclusfio de Curso de Graduagiio intitulado “PERDAS ALEM DO
PROCESSO DIALITICO: UMA RESSIGNIFICACAO PSICOSSOCIAL NO
PADRAO DIETETICO EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
(DRC)” do aluno Helder Matheus Alves Fernandes Sob Orientagio da professora Heloisa
Alencar Duarte que o mesmo foi submelido 4 Banca Examinadora, Ana Karollyne
Queiroz de Lima e Lissa Melo Fernandes de Oliveira, e que o aluno realizou todas as
modificages sugeridas pela referida Banca, estando o projeto pronto para ser submetido
a Plataforma Brasil para ser apreciado pelo Comité de Ftica em Pesquisa-CEP
credenciado pela Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP como preconiza a
Resolugiio 466/2012 CNS e a Morma Operacional 001/2013 CNS.

Mossord, 10 de  dunher  de2021.

Assinatura e carimbe do(a) coordenador(a) do Curso



TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugies Fricas Prasileiras, em especial a
Resolugio CNS 466/2012, suas Complementares ¢ a Resolugio 5992018 CFN em
todas as fases da pesquisa Intilulada “PERDAS ALEM DO PROCESSO
DIALITICO: UMA RESSIGNIFICACAD PSICOSSOCIAL NO  PADRAO
METETICO EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA (DRC)™,

Comprometo-me submeter o protocolo 4 PLATHR, devidamente instruido ao
CEP, aguardando o pronunciamento deste. antes de iniciar a pesquisa. a utifizar os
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no prodocolo e que os resultados
desta investigagdo serfio tomados publicos tho logo sejam consistentes, sendo estes
favoraveis ou ndio. e que serd enviado o Relatdrio Final pela PLATBR, Via Notificacio
a0 Comité de Ftica em Pesquisa Facene/Famene aié o dia 23 de dezembro de 2020,
COMMG previsio no cronograma de execugio.

Em caso de alteragio do contetdo do projeta (nimero de sujeitos de pesquisa.
objetivos. titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da
PLABR, via emenda.

Declaro encaminhar of resultados da pesquisa para publicagio com os devidos
eréditos aos pesguisadores associados integrante do  projeto, como  também, os
resultados do estudo serdo divulgados aos Participante da Pesquisa. como preconiza a
Resolugdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N®001,2013 MS/CNS.

Estou cienie das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos

iens da referida,

Maossort, 40 de ©C  de S

Assinatura da pesquisadors responsdvel
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL



ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM £~ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA Qﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERDAS ALEM DO FPROCESSO DI‘.F;LIPTIGD;. URTA FEEESiE-N[F[C.ﬁ.Q.aD
FEICOS50CIAL ATRAVES DO PADRAO DIETETICC EM PACIENTES COM
DOENCA RENAL CRORICA (DRC)

Pesguisador: Heleisa Alencar Duarte Leal

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: BOR22B21.0.0000.517%

Instituigdo Proponente: ESCOLA DE ENFERMAGERM NOWA ESPERAMCA LTDA

Patrecinador Principal: Financiamenio Proprio
DADODS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4.9083.400

Apresentagao do Projeto:

Este & o parecer da 27 versdo do projeto de pesquisa Protocolo CEP: 95/2021. Satima Reunido Ordinaria,
Data: 0RAOS2021.

Trata-se de um Pré-projeto apresentado & Faculdede Mova Esperanga de Mossorg[FACEME/RN) como

exigéncia parcial para obtengBo do titulo de Bacharel em Mutricdo.

Mo Parecer Consubstanciado de Nimero 4.981.721 foram indicadas algurmas pendéncias que deveriam ser

ajustadas esclarecidas para atender ao que orienta a Resolugdo no 468/2012 e a Resolugde no S10M2016.

Resumo:

A Doenca Renal Crdnica (DRC) & uma sindrome lenta-silenciosa, progressiva e irmeversivel da fung&o renal,
sendo considerada um grave problema de sadde plblico por levar em consideragio o aumento significativo
de incidéncia e prevaléncia na populagie geral. Messe sentido, se toma necessario a8 visualizagdo do
sujeito no seu paradigma biopsicossocial gue determinam e influenciam o padrie dietético,
necessitando de intervengdies, medidas, protocolos e condutas no estilo de vida que possibilitem a methor

convivéncia com a doenga. Messe sentido, o chijetivo do

Endaragn:  Avenida Frel Galvaa, 12

Balrro:  Gramame CEP: 55.067-695
UF: P8 Municiplo: JOAT PESSOA
Talefons: (3312106-4790 Fax: (3321064777 E-mall: capf@iacns.com.br

Paggmm 01 2 08
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ESCOLA DE ENFERMAGEM £ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %@mﬂ

Contiri:aclo do Farecer: 4.583.490

presente projeto ldentificar os fatores psicossocisis que influenciam na adesfio do padrio dieiético
por pacientes que fazem hemodialise. E teve como objetives especificos: Caracterizar os padries
psicossoriais e dietéticos em pacientes que fazem hemaodislise; analisar o consumo alimentar por meic do
Questionaric de Freguéncia Alimentar (QFA) e por fim, descrever as dificuldades mediante as
restrighes dietéticas e psicossociais que ococrrem na hemodidlise. Logo, mas consideracfies
metodaldgicas, trata-se de um estudo quantitative, do tipo observacional e descritivo-analitico, com
delineamento fremsversal, realizadc em pacientes com DRC submetidos @ hemodislise em diversos
estados brasileiros. & coleta de dados sera por meio do formularic eletrénice, isto &, um
guestionaric semiestruturado compesto por modules, ma gual, primeiro moadulo serd composto paor
infermagdes de caracteristicas socicecondmicas e demografica e os demais modules contera
infermagdes sobre convivéncia com a doenga, estado nutricional, padries psicossociais, alieragbes
efow condutas dietéticas prévias e atuais e por fim, o quints modulo serd composto por um questionaric de
frequéncia alimentar (QFA). Aplicagdc do formulario serd via Google Forms através das redes
sociais: Instagram, Whaisapp, Telegram, Facebook por intermédio dos grupos e Facebook Messenger,

Twitter & E-Mail.

Objetivo da Pesquisa:

Ma avaliagdo dos objetivos apresentados os mesmos estio coerentes com o propésito do estudo tendo
COM

Cbjetivo geral: |dentificar os fatores psicossociais gue influenciam no padrac dietético em pacientes que

fazem hemedidlise.

Ohbjetivos especificos:

Caracterizar o= padries psicossociais e dietéticos em pacientes que fazem hemcodialise;

Analisar o consume alimentar por meic do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA);

Diescrever as dificuldades mediante as restrigdes distéticas e psicossooiais que ooomem na hemodialise.

Mao houve solicitagdo de ajuste para os cbhjetives no Parecer Consubstanciade de Namero 4.861.721, da Ta
Reunigo Ordinaria, Data: ON0S2021.

Endarago:  Avenlda Frel Gatda, 12

Balrro:  Gramame CEP. 53.067-635
UF: F5 Municiplo:  F0AC PESSOA
Telefone. (53)2108-2730 Fax: (8329064777 E-mall: cap@iacans.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM % PlabaPorma
MOVA ESPERAMNCA LTDA %dﬁﬂ

Contiiacko do Parecer 4.983.450

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Ma avaliagdo dos riscos & beneficios apresentados, estio coerentes com a Resolugdo 486/2012 CNS, item
W "Toda pesquisa com seres humanos envaolve risco em fipos & gradagdes variados. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, majores devem ser os cuidados para minimiza-los e a protegie oferecida pelo Sistema
CEPICOMEP aos participantes. Mo item |1, 4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato
cu posterior, auferido pelo participante efou sua comunidade em decorréncia de sua participagio na

pesguisa.

RISCOSE:

A presente pesquisa apresenta riscos de carater subjetivo, podendo haver constrangimento ao responder

pergunitss gue possam remeter a situagles desagraddveis ocorridas na vivencia da doenga renal cronica.

Para minimizar esses riscos, o5 questionarios serdo autoaplicéveis, possuindo tolerdncia de 2 & 3 dias para
responder sem que hajs interupgdo. Além disso, serd assegurade ao participante da pesquisa o sigilo das

informagbes.

BEMEFICIOS:
Mesmo diante dos possiveis riscos, os beneficios superam os maleficios gque & pesquisa traz. A pariir dessa
pesguisa, 0s profissionais que atuam ma &rea de nutrigBo e nefrologia poderdo comhecer os fatores

psicossociais que influenciam nos padroes dietéticos que impacta diretamente na vivéncia da doenca, assim

come identificsr os pontos positives e negativos mediante ss sessdes de didlise e enfrentaments da doenca.

Cuire beneficio aos participantes da pesguisa se dara por meio da entrega de um manual contendo
crientagdes nutricionais em como possuir uma melhor qualidade de vida, que enfatiza a importancia do
acompanhaments por um profissional da salde capacitado, contribuindo para melhorar & adesso das
consultas nutricicnais efou de salde para promaover uma melhor convivéncia da doenga, qualidade de vida =

longevidade.

M&o houve solicitagio de ajuste para os Riscos e Beneficios no Parecer Consubstanciado de Mdmero
4.981.721, da 7a Reunido Ordinadria, Data: 09/03/2021.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto se apresenta estruturado & coerente cientificamente. A tematica apresenta relevancia na utilizagio
de meétodos cientificos que s&o dispostos com o objetive de identificar os fatores psicossociais gue
influenciam no padréo dietético em pacientes que fazem hemodiélise. E uma temdtica de importante

relevancia para o publico gue sera estudado, assim como em outros

Endarego;  Avenlga Frel Gavda, 12

Balrro:  Gramame CEP: 55.067-605
UF: PS Munleiplo: JDAQ PESZ0A
Telsfone: (53)2106-2730 Fax: [S3j@106-4777 E-mall: cep@facsns.combr
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publicos, como retratam os pesquisadores que trara subsidios para outros estudos e podera ser utilizada
como fonte de informagies, além de melhorer e tragar condutas terap&uticas ndo apenas em torno da
alimentagdo, mas também na mudanga do estila de vida, no sentido que os profissionais poderdo entender
gquais &5 principais necessidades dos portadores de DRC, assim, buscando respeitar suas especificidades e
individualidades, efetivando uma pratica mais qualificada e adequada para a pratica colaborativa no &mbito

assistencial ambulatorial cu multiprefissional

A pesquisadora atendeu ac requisitado no Parecer Consubstianciado de Mdmero 4.961.721, da 7a Reunifo
Ordinaria, Data: 090072021,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Considerando os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pelo pesquisador, estéo em
conformidade com a Res. 486f2012 CMS e o protocelo deste CEP:

- TCLE em PDF;

- Projeto detalhedoe POF;

- Termo de Compromisso assinado pela pesquisadora responsavel;

- Cronograma da pesquisa em POF;

- Previsio orgamentaria em POF:

- Faolha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e representante da instituigio proponents.

A pesquisadora atendew ao sclicitedo para os Termos de apresentagio obrigataria no Parecer
Consubstanciado de Mumerc 4.981.721, da ¥a Reunido Ordinaria, Data: 0902021,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu as pendéncias spontadas mo Parecer
Consubstanciado de Mamero 4.861.721, da 7a Reunido Ordindria, Data: 0802021, Assim, consideramos
este Protocolo Aprovado.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Apds avaliagio dos ajustes indicados no Parecer Consubstanciado de Mimero 4.961.721, da 77 Reunifo
Crrdinaria, Data: 030972021, avaliamos este Protocolo Aprovado.

Este parecer foi elaborade baseade nos documentos abaixo relacionados:

Endarago:  AvenlZ3 Frel Gada, 12

Balrro:  Gramame CEP: 55.067-695
UF: P8 Municiplo:  F0A0 PESS0A
Telefone: (53)2106-4730 Fax: [33)2906-4777 E-mall: cepfiiacens.comibr
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_ DO P 11f0af2021 Aceito
co Projeto ROJETO 1772202 pdf 14:47:11
Projeto Detalhado ! |Projeto_Atualizadop pdf 1170872021 |Heloisa Alencar Acsilo
Brochura 14:45:18  |Duare Leal
dor
TCLE ! Termos de | TCLE_Atualizsdo. pdf 110872021 |Heloisa Alencar HAceito
Assentimento 14:40:08 |Duare Leal
Justificativa de
Ausencia
Outros Imstrurmnentc_colets de dadades. pdf 1170872021 |Heloisa Alencar Acsiio
14:37:39 | Duarie Leal
Cronegramsa Cronograma.pdf 1170872021 |Heloisa Alencar Acsilo
14:29:56 | Duarie Leal
Folha de Rosio folha_de_rosto.pdf 02M0E2021 |Heloisa Alencar Acsilo
16:00:55 | Duarie Leal
Orgamento oreamento. pdf 02082021 |Heloisa Alencar Aceito
| _ I : 1 15:559:52 Duar_le Leal :
Declaragan da declaraceo_instifuican_infraestrufura.pdf] 02082021 |Heloisa Alencar Acsito
in 5ti'tuin:;.E|::- & 15:59:08 | Duarie Leal
infraestruture
Solicitagdo Assinada |termo_compromisso_pesquisador. pdf 02082021 |Heloisa Alencar Aoeito
pelo Pesquisador 15:58:43 | Duarie Leal
Responsavel
[Outros declaraceo_coord_curso pdf 02f0B/2021 |Heloisa Alencar Aceito
15:58:07 | Duarte Leal

Sitwagdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagiao da COMEP:

Mao

Endarego:
Balrro:  Sramame
UF: P8

Telefons:

JOAO PESSOA, 17 de Setembro de 2021

Assinado por:

Maria do Socorro Gadetha Nobrega

{Coordemadoria)}

Avenlga Frel Galvdo, 12

CEP: 53.087-635

Municipio: JOAC PESSOA
{E3)2106-4740

Fax: [33]2106-4777

E-mall: cap@facana.com.br
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