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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste
em uma sindrome, na qual ocorre uma perda
lenta e silenciosa, progressiva e irreversivel da
funcdo renal. Por definicdo, é considerada
quando hé alteracGes renais (estruturais ou fun-
cionais) com duracdo superior a trés meses e/ou
uma diminuicdo da Taxa de Filtracdo Glo-
merular (TFG) para valores menores do que 60
ml/min/1,73 m2, também por um periodo maior
do que trés meses (SANTOS et al ., 2017)

Diante dessa classificacdo, é preciso reco-
nhecer que a DRC esta mais suscetivel a mor-
bimortalidade quando associada a alguns fato-
res de risco, entre os quais se destacam a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM), que sdo comumente coexisten-
tes na DRC. Além do mais, podem ser citados
outros fatores de risco, como as Doencas Cardi-
ovasculares (DCV), a obesidade, a idade avan-
cada e 0 uso de medicagbes nefrotdxicas, que
podem colaborar com resultados indesejaveis
na salde, bem-estar, predispondo a inumeras
desordens e obstaculos na convivéncia da do-
enca (AGUIAR et al ., 2020).

Nessa perspectiva, nos ultimos anos, a DRC
tem sido considerada como um grande proble-
ma de salde publica, afetando mais de 2 mi-
Ihdes de pessoas em todo 0 mundo, uma vez que
vem recebendo bastante atencdo pelos pes-
quisadores na area da Nefrologia e profissionais
da area da saude, em investigar medidas alter-
nativas para melhorar a qualidade de vida e
bem-estar, dado que a doenga ndo possui cura
(NEVES; SANTOS; TREVISAN, 2016).

Os portadores de DRC em estagios avan-
cados tém o seu tratamento baseado na Terapia
Renal Substitutiva (TRS): hemodialise (HD),
dialise peritoneal (DP) e transplante renal (Tx-
R), sendo a HD a principal escolha, tornando-

se utilizada em 91% dos casos (SESSO et al .,
2016).

Mediante a visdo 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 des-
tacam a farmacoterapia e medidas ndo farma-
coldgicas, isto €, dietoterapia, exercicio fisico e
modificacdo no estilo de vida com acompa-
nhamento do Estado Nutricional (EN) por inter-
médio de exames laboratoriais, consumo ali-
mentar e historia clinica (MAGALHAES; GO-
ULART; PREARO, 2018).

Desse modo, é imprescindivel perceber a
importancia do acompanhamento desses paci-
entes, ou seja, desde o enfrentamento da doen-
¢a, como tem sido a relacdo com dietoterapia,
ambiente social, estado emocional/psiquico e
fisiolégico, uma vez que viver com essa en-
fermidade implica em sofrer perdas além do
processo dialitico, provocando medos e anseios
na convivéncia da doenca devido as suas com-
plicacBes séricas em estagios mais avancgados.

Diante do exposto, entendendo a importan-
cia de vislumbrar o paciente renal crénico como
um ser psicossocial, isto €, considerando todas
as dimensdes fisicas, emocionais, culturais, psi-
coldgicas, alimentares e sociais do paciente
com o nutricionista (MESTRE; BARBOSA;
MESTRE, 2016).

O objetivo deste estudo foi identificar os fa-
tores psicossociais que influenciam no padréo
dietético em pacientes que fazem hemodidlise.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo
observacional e descritivo-analitico, com deli-
neamento transversal, realizado em pacientes
com DRC submetidos a hemodiélise. A loca-
lidade da pesquisa foi por intermédio do acesso
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a internet, ndo possuindo uma delimitacdo da
regido, estado ou cidade especifica para a coleta
de dados.

A pesquisa foi realizada com portadores de
DRC através da internet, por meio de for-
mulario eletrénico, via Google Forms, uma fer-
ramenta 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 fer-ramenta poderédo realizar pesquisa e
coletar da-dos sobre os pesquisados, além do
mais pode ser usada para questionarios e
formularios de registro de participacao.

Em relacdo a populagdo do estudo, esta foi
composta por pacientes com o diagndstico de
Doenga Renal Cronica ha mais de um ano e que
estavam realizando o tratamento de terapia re-
nal substitutiva, especificamente hemodialise.
Nessa representacéo, a amostra ocorreu por me-
io de amostragem ndo probabilistica e ndo alea-
toria. A escolha deu-se por conveniéncia, na
qual os pesquisados serdo previamente conta-
tados por meio das redes sociais (Instagram,
WhatsApp, Telegram e Facebook).

Mediante os critérios, foram incluidos a-
queles pacientes com portador de DRC em te-
rapia hemodialitica, a partir dos 18 anos de ida-
de, de ambos 0s sexos e que estejam com o tra-
tamento ha mais de um ano. Assim, foram ex-
cluidos do estudo pacientes que realizam dialise
peritoneal, transplantados, pacientes que apre-
sentam insuficiéncia renal aguda e outras doen-

cas associadas a nefropatias, isto é, nefrolitiase
renal, sindrome nefritica/nefrética, tumores re-
nais e criangas com DRC.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario semiestruturado, composto por
modulos, decorrendo-se das caracteristicas cli-
nicas, informag6es mediantes padrdes psicosso-
ciais e comportamentais, aléem do padrdo die-
tético e suas correlagBes que po-deriam a vim
ocasionar com o comportamento psiquico do
sujeito.

A coleta de dados iniciou-se ap6s aprova-
¢ao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
da FACENE — FAMENE Jodo Pessoa — PB,
com a CAAE: 50592821.0.0000.5179 e com
parecer n°4.983.490.

Os dados foram digitados no programa Ex-
cel para Windows®, e as analises, realizadas no
Programa SPSS® versdo 22.0. As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade
da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

RESULTADOS

A amostra final da pesquisa foi de uma to-
talidade de 105 participantes, com idade média
de 43,00 + 16,82 anos. A seguir, nos resultados
e discussoes, serdo apresentadas as informacoes
coletadas junto aos pacientes renais crénicos
sobre as caracteristicas psicossocial e dietéticas
e suas ressignificacdo entre elas (Tabela 3.1).
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Tabela 3.1 Caracteristicas Psicossociais

Variaveis Freq. %
Sentimento em relacdo ao seu corpo
Satisfeito 37 35,2
Insatisfeito 17 16,2
Poderia melhorar 51 48,6
Sentimento em relacéo ao convivio com a doenca
renal
Satisfeito 33 31,4
Insatisfeito 28 26,7
Poderia Melhorar 44 42
Apoio das familias/amigos
Sim 100 95,2
Né&o 1 1
As vezes 4 3,8
Sentimento em relacdo as punc¢des/ao cateter
Dor 43 41
Desconforto 54 51,4
Medo 34 32,4
Insuportavel 9 8,6
N&o aguento mais 5 4,8
Normal/Me acostumei 52 49,5
Outros 3 2,9
Expectativa na espera do transplante renal
Animado 43 41
Ansioso 38 36,2
Esperancoso 56 53,3
Desanimado 15 14,3
Desestimulado 10 9,5
Outros 20 19
Distrac@es nas sessfes na hemodialise
Mexe no celular/tablets 78 74,3
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
O que a doenca renal significa em sua vida?
Tristeza 33 31,4
Descuido com a salide 45 42,9
Mudanca na vida 63 63
Ressignificacdo da vida 63 63
Outros 10 9,5
Sentimentos negativos em relacdo ao tratamento
Inseguranca 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 relacéo ao tratamento
Bem-estar 47 44,8
Seguranca no tratamento 73 69,5
Manutencdo de uma vida 98 93,3
Autonomia 20 19
Outros 5 48
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Quando se abordam as caracteristicas psi-
cossociais dos pacientes renais cronicos, é ne-
cessario ter em mente, primeiramente, que essa
variavel vai ser individualizada devido as cren-
cas e as experiéncias de cada paciente bem co-
mo a rotina exaustiva da hemodialise, ndo sen-
do um sentimento crdnico, e sim, por vezes,
passageiro. Logo, obteve-se a frequéncia do
resultado de que poderia melhorar em relacéo
ao corpo com 48,6%, 0s que estavam satisfeitos
com 35,2% e com 16,2% os insatisfeitos.

Uma das perguntas delicadas do questio-
nario era “Como vocé se sente convivendo com
a doenca 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 pos-
sui apoio das familias/amigos, representado por
95,2% da amostra, seguido de 3,8% que, as
vezes, possui apoio, e 1% nado o0 possuli.

Quando investigados 0s sentimentos em re-
lacdo as puncdes/ao cateter, metade dos paci-
entes apresentou uma frequéncia expondo que
ficam desconfortaveis, representando 51,5%; ja
outra parte, representada por 49,5%, acostu-
mou-se e os considera normal, uma vez que fa-
zem parte da sua vida; os que sentem dor so-
maram 41%; 0s que possuem ou ja possuiram
medo devido a inseguranca do tratamento tota-
lizaram 32,4%; 8,6% consideram uma dor insu-
portavel; os que ndo aguentam mais estéo repre-
sentados por 4,8%; e, por fim, os demais parti-
cipantes declararam-se como outros, com 2,9%.

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

As distracbes nas sessdes de hemodidlises
foram bem variadas, no entanto obteve uma fre-
quéncia acima da média, de 74,3%, que mexem
nos celulares e tablets para navegar na internet;
64,8% responderam que interagem com 0 pes-
soal da clinica de diélise; 61,9% assistem a fil-
mes, 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% ale-
garam que leem livros, jornais e/ou noticias.

De todas as perguntas relacionadas as cara-
cteristicas psicossociais dos pacientes, quando
questionados sobre “O que a doenga renal sig-
nifica em sua vida”, houve igualdade em 2 res-
postas, isto €, 63% consideram que a doenca
renal gerou uma ressignificacdo da vida e que
provocou mudancas na forma em que via a
vida. Ja 42,9% caracterizaram como um des-
cuido com a saude, 31,4% relataram tristeza e
finalizou com 9,5%, que ndo revelaram os sen-
timentos, sendo classificados como outros.

Os sentimentos negativos em relagéo ao tra-
tamento foram de uma amostragem de 54,3%,
que possuem ansiedade, seguidos dos que sen-
tem medo, totalizando 52,4%. J& 40% apre-
sentaram inseguranca no tratamento, 32,4%
apresentaram sentimentos depressivos, 25,7%
relataram desconforto, 15,2% se sentem revol-
tados/desconfortaveis com a doenca, e 22,9%
nédo revelaram os sentimentos, os quais foram
caracterizados como outros.

Quando questionados, também, sobre os
sentimentos positivos em relacdo ao tratamen-
to, obteve-se uma frequéncia alta dos que con-
sideram a hemodialise como uma manutencéo
de uma vida com 93,3%. Seguindo esse resul-
tado, vem 0s que se sentem seguros com o trata-
mento, contabilizando 69,5%; 0s que sentem
bem-estar com o tratamento, totalizando 44,8
%; os entrevistados que sentem disposi¢do com
22,9%; 0s que recuperaram sua autonomia em
alguns aspectos na vida, resultando em 19%; os
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que possuem animo, totalizando 17,1%; e os Sobre as caracteristicas dietéticas dos paci-
demais foram classificados como outros com entes renais cronicos, os resultados demons-
4,8% (Tabela 3.2). tram que em relacdo a consulta com o nutri-

Tabela 3.2 Caracteristicas do padrdo dietético dos  cionista, mostra-se uma frequéncia significati-
acientes em terapia hemodialitica

P . ; fazem
Variaveis Freq. % .
J4 foi a uma consulta com um/uma nutricionista? acompanhamento nutricional, 7,6% 0s que nao
Sim
—fa%em—e&se—aeempaﬁh%%em“o e—%%%ros que
Pretendo ir pretendem ir.
ifica? . .
Segue alguma dieta especifica A | | em al-
Sim L . A9 487
Nio guma adicta eSPeCITICa (e ll(:‘lfUpgellgb, metade
Conforme a rotina dos pacientes afirmou ﬁl e realiZZf8 dieta es-
Tem dificuldades em seguir a dieta?
~sm pecificacom 46,7 %, segjido-dos gtievao con-
Néo forme a rotina com 42,%% e, por3fifm, dos que
Razoéavel ~ 10 5% E 6,2
Percepgdes ao consumo de frutas Nao seguem-com ! Te%mjs difi-
Inseguranca por conta de o potéssio aumentar culdades de segl ||Ld_|_ej‘_é_§,_a_[]]ﬁd_[§_m&part|(:|-
N&o tenho medo
“Normal — pantes ficou equ erendrgepresentada
Percepcdes ao consumo de alimentos de origem animal por razodvel com 36 2 /o SEgIIIdOS dos que
Inseguranca por conta por conta da proteina
Inseguranca por conta de o fésforo aumentar apresentam dif ICU|dadE$Z; com W 32,4%
N4o tenho medo representando o0s que n&3 apresenfA.
Normal 17 16,
outros Quando mvesugaaqs sobre as, gercepcoes
Foi alertado sobre os perigos do consumo excessivo de alimentos rigps gEtE§HRIPY3 utrientes M-S
Sim 103 98,1
Nio risticas interessantes, asgim, quanch as percep-
Foi_alertado sobre 0s perigos do consumo excessivo de alimentos rl‘; assi lisadas
Sim 103 8,1%
Nao 50,5% colocaram que passuem Ingggaranca em
Percepgdes sobre a restri¢do hidrica |:elagao 20 potassmumantargeguﬂa&de 39%
Desconfortvel | a
Necessidade de beber mais 4gua =41, que se SEIItEIIIﬂ;IOIIIIa a in-
Muita sede gesta, e 10,5% nédo néﬁqupm mpdé48
Normal 23,8
T Naosei(NS)  Emrelagdo mﬂ@ﬂwre 0S
Faslta de apetite perigos_do consumo excessmo de alimentos
im
Nio ricos em fosforo, 96,4]9“/0 apresentam que sim e
- Razoavel 100 que njo. E, p&r fim, quaRdd alertados
Possui alguma restricdo alimentar devido & doenca renal?
Sim sobre 0s perigos do gensumo excessivo de ali-
Nao i mentos._ricos-em pQﬂ%Slg 08 JoéS@fgrmaram
Razoavel
O que foi mais dificil diante dessas restrigdes? gue Ja foram Informados e 1,9% que nao foram.
Sédio (cloreto de sodio) As BEIFGEEQ idrica
Ingestdo hidrica
Alimentos foram bastante signifseativas, sendo, representa-
Proteinas _____________________ dos por66,7% o0s g sentem nélssidade de
Quais 0s sentimentos sobre essas restricdes?
Medo beber mais aqua sequmdo com 30, 5% repre-
Angustia
Incémodo ) ) 1 ido a
Despreocupado essa restricdo. Aindal444,8% senté&r® muita se-
Normal Ha 992 00/ ActEA anndtimand L&z _
Razoavel Ut, £0,070 ToldU abUiliJlllaUUD C 016)50 nao Sou
Fonte Fernandes, HMA et al., (2022) beram responder.
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Em relacdo a falta de apetite, obteve-se uma
frequéncia de 46,7% que ndo sentiram, enquan-
to 32,4% expuseram que sentiram e 20,9%
consideraram como razoavel. E, quando questi-
onados sobre se possuem alguma restri¢do ali-
mentar devido a doenca renal, 76,2% afirmaram
que sim, 15,2% que nédo e 8,6% ficaram entre
razoavel.

Uma das perguntas mais delicadas sobre as
caracteristicas dietéticas estd 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 ali-
mentos proteicos (fonte de fdsforo) e 13,3%
afirmaram que foi o s6dio (cloreto de sédio).

Quando se descobre renal cronico, os habi-
tos precisam ser diminuidos através das res-
tricdes, 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 res-
tricbes impostas, a pesquisa demonstrou que
58% se sentem incomodados, 41% ficam an-
gustiados, 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.

DISCUSSAO

Além da dependéncia de uma maquina, o
paciente renal crbnico em estagio final se
considera "preso" entre a morte certa e uma vida
dependente do suporte tecnoldgico, visto que,
as alteragdes psicossociais e no padrdo ali-
mentar se tornaram marcante nessa nova etapa
da vida deles, as quais necessitaram da ressi-
gnificacdo de sentindo de vida para que pro-
mova reflex6es sobre as repercussdes viven-
ciadas (CRUZ; TAGLIAMENTO; WANDER-
BROOCKER, 2016).

Além dessas insatisfacGes, existe também o
preconceito, principalmente dentro da socieda-
de, permeada por acesso a internet e a redes
sociais, que tém a propagacéo constante de fo-
tos e corpos esbeltes dentro dos padrdes de
beleza exigidos pela sociedade e midia, esti-
mulando a realizacdo de dietas “milagrosas” ou
estratégias alimentares para se encaixar no novo
padréo exposto, possibilitando um grande desa-
fio decorrente da propria condicdo patoldgica,
isto &, ser portador de doenca renal (IBIAPINA
etal ., 2016).

Em relagcdo 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 di-
ante das dificuldades e restri¢cbes alimentares,
indicar grupo de apoio, promover esperanca
com a espera do transplante, apoiar no enfren-
tamento das crises e na tomada de decisdes e,
por fim, incentivar a participacdo de grupos de
apoio (SILVA et al ., 2019).

E importante lembrar que os acessos vascu-
lares, incluindo os cateteres e a FAV, além das
restricdes alimentares, sdo um dos fatores que
influenciam na adeséo da hemodialise, além de
prejudicar a adesdo, permite o ndo cumpri-
mento das necessidades humanas bésicas, co-
mo: conforto (auséncia de dor), sono, repouso,
ingestdo hidrica, cuidados no banho, lazer, po-
sicdo para dormir.

Nota-se uma série de sentimentos positivos
em torno do transplante, sendo observada a
presenca de esperanca por sair das maquinas,
animados para recuperar a autonomia e a de-
pendéncia de vida, além de outros sentimentos
ndo identificados (SILVA et al., 2019; MA-
DEIRO et al ., 2010). Uma das parcelas que se
sente desestimulada relatou, por meios das
redes sociais, que as desvantagens de se realizar
a TxR é, exclusivamente, a retirada das ma-
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quinas, o0 uso continuo de medicamentos, in-
clusive, até intensos, além ndo possuir au-
tonomia de “poder comer o que quiser”, ne-
cessidade de passar por um procedimento ci-
rargico, além do risco de rejeicdo e mudangas
nos estilos de vida, que ainda vao perpassar a
vida toda (SILVA et al ., 2019; MADEIRO et
al ., 2010).

E necessaria a criagdo de espagos hu-
manizados, acolhedores e de estratégias que
promovam o melhor conforto para os pacientes
renais cronicos. Uma dessas estratégias que
pode ser utilizada € a distragdo aos pacientes
submetidos as sessdes de hemodiélise, em razéo
de que elas sdo necessarias para abreviar 0s
momentos de angustia, sofrimento, cansaco e
problemas externos durante o tratamento, além
da oferta de alimentos que promovam “Confort
Food” isto ¢ “Alimento que traz conforto” para
0s periodos intensos nas sessdes, estimulando o
prazer e desejo de comer durante o acompa-
nhamento (COSTA & TAVARES, 2016).

Um dos pontos-chave das caracteristicas
psicossociais dos pacientes € identificar quais
as principais variaveis que permitem descobrir
0 que a doenca renal significa na vida do
paciente, inclusive, quais simbolismo a mudan-
ca da alimentacdo poderia trazer por eles, ali-
mentar-se para sofrer ou sobreviver? Além
disso, é importante reforcar que as perdas da
doenca renal sdo além do processo dialitico e
provocam uma série de situacdes para o renal
crénico, comprometendo os aspectos fisicos,
culturais, psicologicos, emocionais, com reper-
cussdes pessoais, alimentares, familiares e so-
ciais (QUEIROZ & RIBEIRO, 2021).

Assim, Knobel (2008) defende a argu-
mentacdo dos autores anteriores, que o profis-
sional da satde deve auxiliar na busca pela acei-
tacdo do processo e, principalmente, na adesao
ao tratamento para evitar o risco de com-
plicagdes e/ou morbimortalidade, viabilizando

uma prética de autocuidado e autonomia duran-
te esse procedimento, favorecendo o entendi-
mento patoldgico do processo de adoecer sobre
outra perspectiva, isto &, ressignificar a situagdo
vivenciada para outro paradigma. No entanto, a
experiéncia de ressignificacdo de vida é mar-
cada pela individualidade de cada paciente.

Assim, quando os dados apontam para a
frequéncia de tristeza, descuido com a saude
(alimentagdo ndo saudavel, baixa ingestdo hi-
drica ou doenca de base descontrolada) tornam-
se necessarias mudangas nessas “distor¢des”
dos pensamentos, emocdes e sentimentos, ne-
cessitando de ressignificacdo diante esses pro-
cessos. Contudo, Lima e Junior-Lima (2015)
abordam que, quando se teve uma frequéncia
maior de mudanga de vida e ressignificacdo de
salde, isto possibilita um espaco para outro
sentido a experiéncia vivenciada, além de en-
tender que, apesar da situacdo vivenciada, €
preciso compreender que o paciente € um ser
psicossocioespiritual, com medos, vivéncias,
percepcdes e que reage de forma imprevisivel
frente as situacGes diversas (KNOBEL, 2008;
LIMA & JUNIOR-LIMA, 2015).

Desse modo, este autor continua argumen-
tando que o apoio dos familiares, sentimentos
em relagdo ao corpo, enfrentamento das com-
plicacBes durante hemodiélise e no percurso da
DRC e as restricdes alimentares e hidricas con-
tribuem muito para um suporte adequado, prin-
cipalmente quando se tentar abordar as crencas
dos pacientes, uma vez que, na espiritualidade,
a figura representada por “Deus” € considerada
uma vertente muito presente como uma “forga”
que contribui para a busca de sentidos de vida,
ressignificacdo do sofrimento e enfrentamento
da doenga durante a hemodialise (OLIVEIRA
etal ., 2020).

As sensacOes de bem-estar, animo e dis-
posicao presente durante o percurso da doenca
surgem para quebrar o paradigma de que, a
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partir do momento que o paciente renal faz
hemodiélise, ele é visto como limitante, inca-
paz, fraco, incapaz , cheio de restricbes ali-
mentares e que ndo consegue fazer nada na vida
devido ao fato de ser portador de doenca renal,
sendo totalmente equivocadas e erréneas essas
atribuicdes (LIMA & JUNIOR-LIMA, 2015).0
paciente € livre e tem a autonomia para escolher
suas demandas alimentares e de vida, no entan-
to € necessaria uma pratica dialdgica entre paci-
ente e a equipe interdisciplinar para que o sofri-
mento se torne menos agravante (VENTO,
2018).

A presenca de ir aos eventos/festas sociais,
apresentam 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 anélise comparativa entre idade e
frequéncia de ndo ir a esses eventos, esse ponto
fica esclarecido devido a restricdo alimentar,
ingestdo hidrica e a exacerbagdo das fistulas nos
bracos com hematomas, ocasionando constran-
gimento e insatisfacdo corporal (EVERLING et
al , 2016).

O acompanhamento nutricional é de suma
importancia para o controle da doeng¢a, minimi-
zacdo da progressdo, além de evitar as futuras
complicacdes clinicas (MAHAN; STUMP; RE-
YMOND, 2018). Favalessa et al . (2009) des-
crevem que o nutricionista, através da anam-
nese alimentar detalhada, sinais e sintomas e
exames bioquimicos, é capaz de realizar um
planejamento alimentar individualizado com
enfoque no comportamento nutricional, com-
preensdo dos fatores psicossociais para nao
acontecer o0 abandono da dieta e tratamento,
além de construir uma boa relagdo com ali-
mentagé&o.

Uns dos pacientes relataram que as con-
sultas nutricionais s@o por intermedio da pro-
pria clinica de didlise “sic.” Permitindo o a-

companhamento mais proximo do paciente.
Com isso, o fato de os pacientes ndo seguirem
uma dieta, como apresentou os resultados, o-
corre devido ao ndo entendimento dos motivos
pelos quais deve se priorizar uma alimentacao
restrita-livre, assim como a relacdo que esta tem
com o seu tratamento (CARVALHO; LUZ;
PRADO, 2011).

N&o existe dieta especifica para o paciente
renal, a “Dieta Especifica” ¢ definida através do
nutricionista que deve e leva em consideragéo o
planejamento alimentar, 0s aspectos socioeco-
ndmicos, psicoldgicos, comportamentais, cul-
turais e habituais, devendo a dieta est& adaptada
ao paciente e ndo o contrario, por isso, se por-
ventura “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 organizacao das refeicoes;
comer rapido demais e ndo mastigar os ali-
mentos suficientemente para que 0 corpo ndo
entenda os sinais de saciedade; e, por fim, fazer
dietas rigidas, principalmente quando, na do-
enca renal, existem alguns alimentos que pre-
cisam estar mais (SANTOS, 2010).

O medo de comer precisa ser bem traba-
Ihado com os pacientes, informando-lhe que
“pode comer de tudo um pouco”, ndo possuindo
restricdo, e sim adequacdo do cardapio. Esses
medos em torno da alimentag&o e nutri¢do, vém
se tornando bastante preocupantes nos renais
crénicos, posto que afetam diretamente a forma
de comer, relacionar-se e entender a impor-
tancia da comida no paciente para além das
necessidades fisiologicas (KATTERMAN,
2014)

O ato de comer nédo é apenas uma decisao
diaria para atender nossos desejos de fome, é
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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, sensa-
¢Oes, fomes e ansiedades, uma reconstrucdo do
gosto alimentar que, por muitas vezes, deses-
truturam vidas humanas (SANTOS, 2008).

Realizar comportamento alimentar com
esses pacientes vem sendo discutido nos ul-
timos anos, como uma abordagem integral e
inovadora para se trabalhar a relagido disfun-
cional com o comer e a comida, e com compro-
metimento do funcionamento psicossocial do
sujeito (WARREN; SMITH; ASHWELL,
2017).

Umas das ferramentas poderosas é a mind-
fulness eating (Comer com atencao plena), sen-
do descrito por um estado de consciéncia que o
individuo emerge por completo o ato de comer
com total atencéo, atento aos sinais fisicos de
fome e saciedade, no momento presente, sem
julgados e culpas, permitindo o individuo a re-
construcdo de um 6timo relacionamento com a
comida (KABAT-ZINN, 1990).

Ainda, o comer intuitivo (CI) ou "alimen-
tacdo intuitiva" € uma ferramenta considerada
menos desconhecida em relacéo a anterior. Ela
se norteia em trés pilares: permissdo incondi-
cional para comer; alimentar-se para atender
necessidades fisioldgicas e ndo emocionais;
seguir os sinais internos de fome e saciedade
(KABAT-ZINN, 1990; TRIBOLE; RESCH,
2012).

Os resultados das duas perguntas foram
significativamente aumentados, posto que é
crucial o nutricionista passar todas as orienta-
¢Oes nutricionais na fase dialitica sobre deter-
minados nutrientes, para que os pacientes pos-
suam autonomia e autocuidado sobre os o
consumo excessivo de alimentos rico em po-
tassio, fosforo e proteinas (SANTOS, 2008).

O controle da hipercalemia na DRC é 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 culinarias para
controlar essa situacéo, sendo realizada a coc-
cdo das hortalicas e leguminosas em agua —
auxilia na reducdo do potassio (em média 60%
é eliminado na agua) (CUPPARI et al ., 2004).

N&o é recomendado cozinhar duas vezes,
posto que compromete significativamente o
grau de palatabilidade da comida, ocasionando
uma baixa aceitacdo da dieta. Contudo, ndo é
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).

A leitura dos rétulos dos alimentos permite,
também, evitar a aquisicdo e o consumo de
alimentos contendo aditivos de fdésforo e subs-
tituir alimentos com aditivos de fosforo por ali-
mentos similares sem a adicdo destes, 0 que
reduz significativamente o nivel sérico e plas-
matico de fosforo dos pacientes que apresentam
hiperfosfatemia (BRASIL, 2014).

Pacientes que estdo na hemodidlise preci-
sam ser submetidos a restricdo de liquidos, sen-
do sua recomendacao diaria a restricdo de 500-
1.000 ml mais diurese de 24 horas, aumentando
a sua quantidade em situagdes como diarreia e
transpiragdo excessiva (RIELLA, 2010).

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 restricOes e, por vezes, na pers-
pectiva dietética, podem ocorrer algumas fle-
xibilidades e liberdade quanto as escolhas ali-
mentares, permitindo um melhor convivio com
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adoenca (KATTERMA etal ., 2014; SANTOS,
2008)

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

Um dos participantes da pesquisa descre-
veu, por meio das redes sociais, que: “ja se
acostumou e ndo sentem muita sede”, contudo
esses pacientes possuem idade avangada, sendo
justificados esses comentérios, uma vez que, no
envelhecimento, ocorrem alteracdes fisioldgi-
cas em que o idoso possui pouca vontade de
beber 4gua, ocasionando a desidratacdo (CAR-
VALHO & ZANARDO, 2010). Assim, a
ingestdo de agua precisa ocorrer mesmo quando
ndo ha sede. Outros pacientes também infor-
maram que preferem a agua ao inves de sucos
de frutas e refrigerantes.

Além disso, as restricdes das frutas,
verduras, hortalicas e legumes foram baixas em
relacdo as dos liquidos, uma vez que a
alimentacéo e a nutricdo conseguem controlar a
ingestdo de forma mais facil, permitindo graus
de liberdade quanto ao consumo alimentar.

CONCLUSAO

Com o estudo realizado, conclui e pode-se
sugerir que as perdas ultrapassam 0 processo
dialitico, as quais podem ser tanto de cunho
psicossocial como dietético, possibilitando a
ressignificagdo para um novo sentido de vida
diante da Doenca Renal Croénica frente a essas

perdas. Essa sugestdo € devida que foi iden-
tificado as correlagdes entre 0 medo do con-
sumo de alimentos fonte de potéssio, fosforo e
proteinas, desencadeando sentimentos de or-
dem psicossocial como medo, inseguranca e
angustia em torno da relacdo com alimentacéo,
em que interfere nas condicGes fisiologicas de
fome-saciedade, além do sistema alimentar,
aquisicao destes e interferéncias socioculturais.

Ademais, foi identificada a coexisténcia dos
padrdes dietéticos e psicossociais nos pacien-
tes, representada pelas influéncias emocionais,
comportamentais e cognitivas em relacdo a ali-
mentacdo e nutricdo, causando aspectos de
conflito e perturbacéo psiquica em nédo saber se
relacionar com a comida, devido as restricbes
dadoencarenal, e, também, a ressignificacdo de
procurar assisténcia em salde mental e me-
Ihorar/modificar os hébitos alimentares ina-
dequados para uma alimentacdo mais saudavel,
empaética e humana.

Portanto, considera-se importante a de-
manda para a realizacdo de mais estudos apro-
fundados que assumam perspectivas diferen-
ciadas entre a coexisténcia das perdas psicos-
sociais bem como alimentares e possibilitem
estratégias de como o renal cronico pode ressi-
gnificar sua vida através dessas coexisténcias, a
fim de mobilizar os governantes, profissionais
da area da nefrologia e nutricdo, a sociedade,
incluindo os setores de pesquisa e dos meios de
comunicacéo, para o planejamento e a execucao
de intervencOes e/ou de reformulacdo de po-
liticas publicas nesta area, frente a essa pro-
blematica, de modo a considerar as perdas além
do processo dialitico, isto €, as sociais, ali-
mentares, laborais, psicolégicas, comportamen-
tais, emocionais e culturais, afim de que estas
possam ser superadas.
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