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RESUMO

Pacientes em hemodialise necessitam de uma dieta restrita em liquidos. A ingestdo elevada de
agua e outras bebidas, para estes pacientes, pode gerar diversos problemas ao organismo como
alteracdes bruscas da pressdo arterial, caimbras, edema agudo de pulmédo e complicacGes
cardiovasculares. Foi identificado que 34% dos pacientes dialiticos do Complexo Hospitalar
Sdo Francisco, hospital filantrépico de Belo Horizonte (Minas Gerais), possuem consumo
elevado de &gua e estdo sujeitos aos eventos adversos gerados pelo quadro. Este projeto tem
como objetivo contribuir com o controle da ingestdo de liquidos pelos pacientes em
Hemodialise no cenério de estudo. As ac¢des serdo planejadas conforme a anélise de revisdo
narrativa da literatura dos Gltimos cinco anos e serdo realizadas para todos 0s pacientes em
diélise do CHSF e seus acompanhantes. Os pacientes serdo divididos em dois grupos (pacientes
com GPID adequado e pacientes com GPID elevado) e as abordagens serao diferenciadas para
cada grupo. Serdo realizadas acBes educativas com o0s pacientes em hemodidlise e seus
acompanhantes. Orientacdes verbais, entrega de cartilha, painéis, oficinas de culinaria e
abordagens da equipe multidisciplinar ocorrerdo de forma sistematica e serdo avaliadas ao
longo de todo o projeto. Além disso, um protocolo sera elaborador no final do periodo proposto,
sintetizando as acOes efetivas, com a finalidade de orientar os profissionais na identificacdo e
manejo ingestdo hidrica elevada. Por meio deste projeto as acdes educativas, que geralmente
sdo impulsivas, foram planejadas e serdo avaliadas de forma sistematica. Espera-se ndo apenas
a melhoria quantitativa da ingestdo hidrica, mas, também, que os pacientes se sintam mais
acolhidos pela equipe e se tornem capazes de fazer as proprias escolhas dietéticas de forma
consciente.

Descritores: educacdo alimentar e nutricional; balango hidrico; dialise renal.



ABSTRACT

Hemodialysis patients require a fluid-restricted diet. The high intake of water and other
beverages for these patients can cause several problems to the body, such as sudden changes in
blood pressure, cramps, acute lung edema and cardiovascular complications. It was identified
that 34% of dialysis patients at Complexo Hospitalar Sdo Francisco, a philanthropic hospital in
Belo Horizonte (Minas Gerais), have high water consumption and are subject to adverse events
generated by the condition. This project aims to contribute to the control of fluid intake by
patients on Hemodialysis in the study setting. The actions will be planned according to the
narrative review of the literature review of the last five years and will be carried out for all
CHSF dialysis patients and their companions. Patients will be divided into two groups (patients
with adequate GPID and patients with high GPID) and the approaches will be differentiated for
each group. Educational actions will be carried out with hemodialysis patients and their
companions. Verbal guidance, delivery of a booklet, panels, cooking workshops and
approaches from the multidisciplinary team will occur systematically and will be evaluated
throughout the entire project. In addition, a protocol will be drawn up at the end of the proposed
period, summarizing the effective actions, with the purpose of guiding professionals in the
identification and management of high water intake. Through this project, educational actions,
which are generally impulsive, were planned and will be evaluated in a systematic way. It is
expected not only the quantitative improvement in water intake, but also that patients feel more
welcomed by the team and become able to make their own dietary choices consciously.

Descriptors: food and nutrition education; water balance; renal dialysis.
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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma patologia caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal (RODRIGUES, BENTO e SILVA, 2015). Em seu estagio final, a
DRC pode gerar a necessidade da terapia renal substitutiva (TRS) implementada de trés
diferentes maneiras: hemodialise (HD), diélise peritoneal (DP) e transplante renal (SILVA et
al., 2016).

Segundo os dados do ultimo inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia, realizado
em 2017, cerca de 12 milhGes de pessoas apresentam algum grau de insuficiéncia renal e,
aproximadamente, 127 mil individuos dependem de dialise para sua sobrevivéncia (THOME et
al., 2019).

Quando o paciente com DRC inicia um tratamento dialitico, seja por HD ou DP, hd uma
mudanca brusca em sua vida. Dificuldades profissionais, financeiras, sexuais, dietéticas, entre
outras, sdo alteracdes possiveis de ocorrer na vida do paciente (GALVAO, SILVA e SANTOS,
2019).

Entre as diversas alteracdes dietéticas necessarias aos pacientes em HD, a reducdo da
ingestdo hidrica é um dos fatores que mais impactam na ndo adesdo destes individuos ao
tratamento. Com a piora da funcdo renal, pode haver diminui¢cdo da diurese e consequente
acumulo de liquidos no organismo. O excessivo ganho de peso interdialitico (GPID) dificulta
a HD e pode causar hipotensdo, caimbras musculares, nauseas, cefaleia e edema agudo de
pulmdo, além do risco de elevacdo da pressdo arterial (PA) e, possivelmente, complicagdes
cardiovasculares (RIELLA e MARTINS, 2013). Logo, o controle adequado do volume corporal
é um dos principais objetivos da TRS. Com os diversos riscos associados, pacientes dialiticos
devem ser submetidos a uma dietoterapia restritiva, sendo que a ingestdo hidrica deve ser
controlada diariamente (DAUGIRDAS, 2008).

Estudos tém demonstrando que o acompanhamento nutricional constante para orientar
sobre a restri¢do hidrica e possiveis consequéncias do quadro podem auxiliar na adequacgéo do
GPID (CRISTOVAO, 2015; FERRAZ et al., 2015; RODRIGUES, BENTO e SILVA, 2015;
RODRIGUES et al., 2017). Pensando na importancia da adequagdo do GPID, propdem-se a
elaboragdo de um projeto de intervengédo aos pacientes em HD do Complexo Hospitalar S&o
Francisco (CHSF), onde atuo como nutricionista ha cinco anos.

O CHSF ¢ uma instituicdo filantropica, localizada na regional Nordeste de Belo
Horizonte (Minas Gerais) e atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

E o0 segundo hospital mais antigo da capital mineira, inaugurado em 1936. Desde 2012 possui
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uma clinica equipada com 35 maquinas de HD, em que os procedimentos sdo realizados de
segunda-feira a sdbado, em trés turnos diérios, possibilitando o acompanhamento de 210
pacientes nesta modalidade de TRS.

Os pacientes em HD sdo admitidos na instituicdo através do encaminhamento da
Comissdo de Nefrologia de Minas Gerais. Sdo oriundos de Belo Horizonte e regido
metropolitana, de ambos os sexos, adultos e idosos, de diversas classes sociais, géneros,
formacgdes, culturas e condicdes clinicas. Mesmo com essa diversidade, todos os pacientes
necessitam de acompanhamento multidisciplinar regular.

A clinica possui uma equipe composta por seis nefrologistas, cinco enfermeiros, um
nutricionista, um psicdlogo, um assistente social, trinta e cinco técnicos de enfermagem e cinco
colaboradores de apoio administrativo. Mensalmente ha reuniées com os membros das equipes
em que os casos de todos os pacientes sdo discutidos através da apreciacao das intercorréncias
clinicas, exames bioquimicos, GPID, situagdo socioeconémica, analise comportamental, entre
outros aspectos. Nessas reunides sdo elaborados os planos terapéuticos de cada paciente,
pensando nos resultados esperados e na conduta a ser tomada pelo profissional ou pela equipe.

Atualmente, os pacientes da HD do CHSF sdo acompanhados por uma Unica
nutricionista, com a carga horaria de trinta horas semanais, sendo insuficiente para a demanda
do servico e implicando em abordagens pontuais e genéricas. Apesar da deficiéncia no quadro
de nutricionista, a instituicdo esta de acordo com a portaria n® 1.675 do Ministério da Satde que
especifica o quantitativo de profissionais nefrologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Os demais membros da equipe multidisciplinar sdo obrigatorios, mas sem a descricdo de um
ndmero minimo ou a carga horaria necessaria (BRASIL, 2018).

Como a nutricionista ndo consegue absorver toda a demanda de atendimento, médicos
e enfermeiros também orientam sobre a necessidade de restricdo hidrica. Todas as orientacdes
sdo realizadas de forma verbal, desordenada, sem a individualizacdo necessaria. Assim, as
abordagens se mostram ineficazes. Em novembro de 2019, de acordo com o levantamento
realizado pela nutricionista, 34% dos pacientes apresentaram GPID elevado e sintomatico, seja
com a elevagdo da PA, caimbra, dispneia, entre outros problemas relacionados, exibindo uma
ingestdo hidrica insatisfatoria.

Além da deficiéncia de profissionais nutricionistas e a falha no método de orientagdo
dietética, outros fatores podem estar influenciando no GPID elevado, como o controle
glicémico insatisfatorio, ingestdo elevada de sodio, faltas e atrasos dos pacientes, baixa
interacdo dos profissionais com o0s acompanhantes e auséncia de um protocolo para

determinacdo e tratamento do problema.
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2. JUSTIFICATIVA

Conforme dito anteriormente, o tratamento dialitico, seja por HD ou DP, causa uma
mudanca brusca na vida do individuo, envolvendo a necessidade de alteracdo de habitos
alimentares o que, qualquer que seja 0 motivo, € sempre um desafio para o paciente, para 0s
seus familiares e para os profissionais que cuidam de sua saude. Entre estes, sdo os profissionais
de saude que tém, como oficio, buscar instrumentos que promovam a melhor adaptacédo possivel
de todos os envolvidos.

Em qualquer situacdo como esta, é conhecida a contribuicdo que pode ser dada por agdes
educativas. No caso de pacientes com DRC, elas sdo essenciais para que o paciente e 0s
familiares descubram novas maneiras de conviver com as limitagcbes que sdo impostas pela
doenca, em especial a dieta rigida (GALVAO, SILVA e SANTOS, 2019). Por outro lado,
estudo realizado por Casas, Rodrigues e D’Avila (2015) demonstrou que os pacientes em HD
pesquisados apresentaram nivel de conhecimento sobre aspectos nutricionais basicos baixos.

No caso dos pacientes atendidos no CHSF, o problema central é que, apesar das
abordagens de orientacdo, verbais e pontuais, 0s pacientes mantém o consumo de liquidos
elevado, demonstrando a ineficiéncia do que esta sendo feito, seja no conteudo, seja na forma.

Sendo assim, é importante que o problema seja analisado, novos conhecimentos sejam
adquiridos pelos profissionais, por meio de revisdo de literatura, buscando métodos alternativos
capazes de melhorar os habitos alimentares dos pacientes. Assim, este projeto de intervencao
se apresenta como relevante uma vez que se tem como base a perspectiva de contribuir com a
implementacdo de estratégias que propiciem a emancipacdo dos individuos em seus cuidados

com a saude, mais conforto para a familia e satisfacdo para os profissionais envolvidos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

e Contribuir com o controle da ingestdo de liquidos pelos pacientes em Hemodiélise no
cenario de estudo.

3.2. Objetivos especificos

e Apresentar o projeto para a coordenagédo e demais membros da equipe do servico de
hemodialise, demonstrando a importancia do trabalho para o servico e pacientes.

e Propor estratégias pedagogicas que possibilitem a mudanca de comportamento do

publico-alvo desejada.

e Sistematizar a andlise dos dados relativos ao ganho de peso interdialitico dos

pacientes em hemodialise.

e Elaborar um protocolo multidisciplinar para manejo da ingestdo hidrica elevada.
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4. META

Espera-se, como resultado do projeto ao final de um ano, reduzir a quantidade de
pacientes com GPID elevado (>5% do peso seco) para, no maximo, trinta e dois individuos, ou
seja, 15% dos pacientes em HD no CHSF. Ressalta-se que a quantidade atual € de 34%.

A elaboracdo e implementacdo de um protocolo para orientar os profissionais na
identificacdo e tratamento da ingestdo hidrica elevada também deverdo ser concluidas no
periodo de um ano.

A mudanca comportamental de pacientes, acompanhantes e profissionais também ¢é
esperada e pretende-se monitorar o resultado das modifica¢des alcancadas durante 0 ano. Como
exemplo, é esperado que os colaboradores conhecam e apliquem o protocolo elaborado e que

pacientes estejam capazes de ter autonomia para escolher seus alimentos de maneira consciente.
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5. FUNDAMENTACAO TEORICA
5.1 Aspectos gerais da insuficiéncia renal crénica e hemodialise

A DRC ¢ caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal com
reducdo da taxa de filtragdo glomerular (TGF), geralmente associada a doengas como diabetes
e hipertensdo (RODRIGUES, BENTO e SILVA, 2015). Os casos mais graves sao aqueles em
que a TFG estd menor que <15 ml/min/1,73m? (RIELLA e MARTINS, 2013). Nestes casos ha
a necessidade de se iniciar a terapia renal substitutiva (TRS) implementada de trés diferentes
maneiras: hemodidalise (HD), dialise peritoneal (DP) ou transplante renal (TR) (SILVA et al.,
2016).

Em 2017 o namero total estimado de pacientes em dialise no Brasil foi de 126.583, em
que a HD representava a principal escolha entre os tipos de TRS, sendo utilizada em 93,1% dos
casos (THOME et al., 2019). Segundo Riella e Martins (2013), este processo de TRS tem como
objetivo eliminar o excesso de liquidos e metabolitos acumulados no organismo, funcdo antes
desempenhada pelo rim saudavel. Porém, enquanto o rim saudavel realiza a hemofiltracdo em
tempo integral, a HD sera realizada, normalmente, em trés sessées, totalizando 12h semanais
de tratamento dialitico (RIELLA e MARTINS, 2013).

O paciente em HD experimenta uma mudanca radical em sua vida, tendo que aceitar
diversas limitagcGes que mudam a sua rotina familiar, profissional e social. Acrescente-se a iSso
a necessidade de uma dietoterapia rigida e de ter que se submeter a um procedimento doloroso
(BOUSQUET-SANTOS, COSTA e ANDRADE, 2019). A dieta de pacientes em HD possui
restricdo de alimentos fontes de fosforo, potassio, sédio e agua, uma vez que o tratamento, por
ser intermitente, promove o acumulo de substancias e liquidos entre as sessfes (RIELLA e
MARTINS, 2013; CASAS, RODRIGUES e D’AVILA, 2015).

Dentre as varias restricdes dietéticas necessarias aos pacientes em HD, a reducdo do
consumo de agua é uma das maiores queixas relatadas. Cerca de 22% dos pacientes em HD
associaram a adaptacdo em seus habitos alimentares como o0 maior problema inerente ao
tratamento, ressaltando a dificuldade da restricdo hidrica (GALVAO, SILVA e SANTOS,
2019).

Como ha reducéo da diurese em quase todos os pacientes, a ingestdo hidrica deve ser
compativel com a quantidade excretada para ndo gerar sobrecarga no organismo. Para
individuos saudaveis, a recomendacdo diaria de ingestdo de agua pode chegar a trés litros,

enguanto para pacientes em HD pode ser restrita em até 750 mililitros em 24 horas (RIELLA e
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MARTINS, 2013). Ressalta-se que o volume diério engloba ndo apenas a agua, mas, também,
outras preparacfes que possuem este nutriente em sua composicdo como: café, cha, sopa,
sorvete, agua de coco, frutas, legumes, entre outros (LUCENA et al., 2017).

A ingestdo hidrica esta satisfatoria quando o ganho de peso interdialitico (GPID) nao
ultrapassa 5% do peso seco (PS) do paciente (RIELLA e MARTINS, 2013; RODRIGUES,
BENTO e SILVA, 2015). O termo PS refere-se ao peso corporal quando o volume extracelular
é considerado fisioldgico, sem desenvolver sintomas de hipotensdo, hipertensdo ou edemas
(DAUGIRDAS, 2008; BREITSAMETER, 2015; SILVA et al., 2016). Assim, um paciente com
70kg néo deve ter um GPID maior que 3,5kg, 0 que corresponde 5% do seu peso em euvolemia.

Ha diversos problemas relacionados ao GPID elevado tais como hipertensdo, edema
agudo de pulmao, hiponatremia, nauseas e cefaleia. Alem disso, hd complicac6es relacionadas
a rapida remocdo de fluidos durante a HD, como hipotensédo, desidratacdo, angina, arritmia e
caimbras (RIELLA e MARTINS, 2013; FERRAZ et al., 2015; KISTLER et al., 2015;
RODRIGUES, BENTO e SILVA., 2015; LUCENA et al., 2017). Assim, o controle diario do
GPID faz-se necessario, pois esta relacionado a melhores desfechos em curto prazo e maior
sobrevivéncia em longo prazo dos pacientes em HD (BREITSAMETER, 2015).

5.2 Educacéo nutricional

O acesso as informacdes relativas a alimentacdo é capaz de contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com DRC (MOREIRA et al., 2016). As a¢des educativas séo
essenciais ao paciente com DRC, pois possibilitam a descoberta de maneiras de viver dentro
das limitacBes necessarias, dentre elas a dieta rigida (GALVAO, SILVA e SANTOS, 2019).
Além disso, para que 0s pacientes realizem os cuidados € necessario identificar as suas
necessidades, facilitando a tomada de decisdes.

No estudo realizado por Casas, Rodrigues e D’Avila (2015) foi identificado que os
pacientes em HD pesquisados apresentaram baixo nivel de conhecimento sobre aspectos
nutricionais basicos. O estudo prop0s a elaboragdo e ministracdo de um curso sobre nutricao,
em que os pacientes foram envolvidos nas discussdes e incitados a entender a dietoterapia. O
curso foi bem avaliado pelo publico-alvo e houve melhora na aquisicdo de conhecimentos.
Porém, ndo houve mudanga no consumo alimentar, nos exames bioquimicos ou no GPID,
demonstrando que apenas o acesso a informacdo ndo € suficiente para a mudanca

comportamental dos pacientes.
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Outro estudo avaliou as atividades de educacéo nutricional para pacientes idosos em HD
e seus familiares. Foram feitas abordagens aos individuos fornecendo acesso as informacdes e
discutindo questdes subjetivas relacionadas a alimentacéo, educacéo alimentar e nutricional. Os
resultados demonstraram que houve aumento significativo da percepc¢éo de qualidade de vida,
melhorando a adesdo ao tratamento entre pacientes (MAGALHAES, GOULART e PREARO,
2018).

Rodrigues e colaboradores (2017) realizaram um estudo em que o objetivo foi verificar
a relacdo entre a ingestdo alimentar e 0 GPID dos pacientes em HD. Identificaram que o
consumo de sodio dos pacientes estava acima de 2300mg/dia, valor limitrofe para estes
pacientes. Os pacientes consumiam, em média, 2500 mg/dia. Assim, afirmam que os pacientes
em HD devem ser orientados para uma reduzida ingestdo de sal e de alimentos com alto teor de
sodio a fim de melhorar o controle da sede e retencdo de liquidos.

No mesmo sentido, Lucena et al. (2017) afirmam que o GPID elevado e as suas
consequéncias sdo as intercorréncias mais frequentes durante as sessdes de HD. Os autores
relacionam o achado com a pouca compreensao dos pacientes sobre as reais necessidades de
restricdes de sodio e agua ou porque ndo tém clareza do que € considerado liquido na dieta.
Portanto, sugerem que ac6es de educagao nutricional para conscientizar pacientes sobre a dieta
e as possiveis consequéncias sao essenciais ao tratamento dialitico.

Ainda pensando no baixo nivel de conhecimento dos pacientes em HD, sugere-se que a
educacdo nutricional seja realizada por meio de orientagbes simples, aconselhando
substituicdes alimentares e orientacdes para leitura de rétulos alimentares, proporcionando aos
pacientes a escolha consciente do que serd consumido (SKAGGS, 2020).

Outro estudo, publicado em 2015, avaliou 0s motivos da ingestdo hidrica elevada e o
efeito da intervencdo nutricional sobre a melhora do GPID (RODRIGUES, BENTO e SILVA,
2015). Foi desenvolvido um programa de educacdo nutricional, conforme denominado pelos
autores, que incluiu palestra, banner e folder informativos e aplicacdo de questionarios objetivos
que foram preenchidos pelos proprios pacientes, antes e ap0s as intervengdes. Como causas da
ingestdo hidrica elevada, o estudo citou a sensagdo de boca seca, sede intensa, reducdo da
diurese e dificuldades de mudanca do hébito alimentar. Os temas abordados nas palestrar foram:
consequéncias do GPID excessivo, a influéncia do sal e dos liquidos no GPID e dicas para
diminuir a sede e ganhar pouco peso interdialitico. Também foram ofertados folders
explicativos, visando fornecer aos pacientes um material de apoio para consulta rapida em caso
de duvidas. Antes e apés as acdes, um questionario foi aplicado aos pacientes, 0 que permitiu

identificar a melhora no conhecimento adquirido pelos participantes apds a intervencéo
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educativa. Porém, ndo houve uma mudanca comportamental que justificasse reducdo do GPID,
0 que fez os autores afirmarem que 0s projetos de intervencdo devem ocorrer de maneira
continua e permanente.

Além das acdes de educacdo nutricional para os pacientes e 0 manejo correto do GPID,
a literatura vem demonstrando a importancia do vinculo estabelecido com a equipe e a
participacdo dos familiares do tratamento dos pacientes (SANTOS et al., 2018; GALVAO,
SILVA e SANTOS, 2019).

A equipe assistencial pode ajudar o paciente na adequacéo da ingestdo hidrica aplicando
modelos de atendimento acolhedor e humanizado que considerem ndo s6 0s aspectos
biol6gicos, mas 0s psicossociais, visando atencdo integral e interdisciplinar (SILVA et al.,
2016).

Tendo como referéncia tudo que foi considerado como relevante na breve revisao
realizada é possivel afirmar que o processo educativo € importante no controle do paciente em
HD, mas n&o pode ser apenas pontual e assistematico. E preciso ser uma verdadeira educagio
e, para tanto, precisa ser capaz de causar mudanca de comportamento, no caso deste projeto,
habitos alimentares, em especial com controle de agua.

Assim, é importante considerar que as a¢des de educacdo nutricional devem ter como
objetivo promover um relacionamento de confianga entre o paciente e profissionais envolvidos,
que potencialize o conhecimento técnico e a identificacdo do perfil e das necessidades do
paciente para a construcao de plano individualizado de cuidado, permitindo que o paciente se
sinta confortavel o suficiente para relatar a ndo adesdo, as dificuldades e outros lapsos de
tratamento. Também é importante que as orientagdes sejam simples, com abordagem subjetiva,
dentro do que faz parte do cotidiano do paciente e familia, aconselhando substituicGes
alimentares e orientacGes para leitura de rétulos alimentares.

Em relacdo a resposta do paciente, € preciso atentar para a motivacao e sua capacidade
de assimilar informacdo e assumir o autocuidado, avaliar o suporte que recebe da familia e o
apoio da equipe assistencial, que deve atuar sempre de forma humanizada.

Principalmente, fica evidente que mudanga comportamental € um grande desafio e, para
enfrenté-lo, os projetos de intervengdo devem ocorrer de maneira continua, permanente e com
registro de dados que possibilitem a avaliacdo dos resultados provocados na condi¢éo de salude

do paciente.
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6. METODOLOGIA

A primeira etapa foi de anélise e descri¢cdo do problema apresentado por paciente de
uma clinica de nefrologia do Complexo Hospitalar S&o Francisco (CHSF), hospital filantropico
de Belo Horizonte (Minas Gerais), que acompanha 210 pacientes em HD. Destes, 34%
apresentaram elevado GPID, exibindo uma ingestdo hidrica insatisfatoria.

Para a elaboracdo deste projeto de intervencdo foi estabelecida a meta de reduzir a
quantidade de pacientes com GPID elevado (>5% do peso seco) para até trinta e dois individuos,
ou seja, 15% dos pacientes em HD do CHSF.

Para embasar as atividades a serem propostas, foi realizada uma revisao narrativa. Para
tal, foram analisados os estudos publicados nos Gltimos cinco anos (2015-2020), nos idiomas
inglés e portugués, disponiveis de forma integral na plataforma Capes. Também foram usados
livros citados como referéncia na area de nefrologia. Os seguintes descritores e suas
combinacBes foram utilizados para as buscas: educagdo nutricional, hemodidlise, restricao

hidrica, dieta, ingestdo hidrica elevada.

6.1 Publico alvo

As acles serdo realizadas para todos os pacientes em dialise do CHSF e seus
acompanhantes. Estima-se a participacdo de 210 pacientes e 70 acompanhantes. Todos sdo
atendidos pelo servico de hemodialise e sdo amparados pelo SUS. Os pacientes serdo divididos
em dois grupos (pacientes com GPID adequado e pacientes com GPID elevado) e as abordagens

serdo diferenciadas para cada grupo.

6.2 Acdes estratégicas

O Plano de Acéo engloba: as acGes de intervencdo que possibilitardo que os objetivos
sejam atingidos, o cronograma de execucdo, a previsdo do custo e a forma de avaliacdo do

projeto em relacdo ao alcance dos objetivos.

6.2.1 Apresentacdo do projeto para a equipe assistencial

O projeto serd exposto, incialmente para a coordenacdo do servico de hemodialise.
Ser&o exibidos os dados referentes ao problema identificado e as agbes educacionais propostas.

Logo apos, serd apresentado para os demais membros da equipe (nefrologistas, enfermeiros,
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psicélogos, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e académicos de nutri¢do). O projeto
serd discutido durante a reunido mensal multidisciplinar ja implantada na instituicdo. As

possiveis sugestdes dos membros serdo analisadas e, se viavel, incluidas nas aces.

6.2.2 Treinamento de académicos

A cada semestre sdo disponibilizados dois académicos em estagio curricular
obrigatorio do curso de nutricdo. Estes alunos estardo no ultimo periodo da graduacéo e o
estagio € um dos requisitos para a finalizacdo do curso. Durante a realizacdo do estagio, 0s
académicos terdo aulas sobre a doenca renal cronica (DRC) e a dietoterapia indicada. Para a
implantacdo do projeto, os académicos serdo treinados sobre a pesagem, célculo do ganho de
peso interdialitico (GPID) e a¢des de educacédo nutricional. Os académicos deverdo estar aptos
para realizar as orientacdes nutricionais de pacientes e acompanhantes, bem como conduzir as
oficinas de culinaria, sempre contando com a supervisdo do nutricionista.

Os académicos e o nutricionista deverdo seguir o conteido disponivel no treinamento
e no documento ja implantado na instituicdo (procedimento operacional padrdo), facilitando a
padronizacdo da linguagem utilizada. Caso aparecam questbes diversas as contidas no
treinamento, os académicos deverdo discutir com o nutricionista antes de finalizar o

atendimento, sempre retornando com a resposta para o paciente.

6.2.3 Coleta dos dados referentes ao GPID

O registro do peso pré e pés hemodialise (HD) devera ser analisado apds a segunda
sessdo de HD de cada més. O nutricionista ou académico de nutri¢do devera lancar os dados
em uma planilha de Excel® preparada para o calculo (modelo na tabela 1), em percentual, do
acumulo hidrico em comparacdo ao peso seco (PS) de cada paciente. Devera ser registrado o
peso pbs da primeira sessdo de HD do més e 0 peso pré da segunda sessdo. Assim, seré possivel
calcular o acimulo hidrico do paciente — GPID e compara-lo ao PS, permitindo a identificagdo
dos pacientes com a ingestdo de agua insatisfatéria. A coleta de dados tem o intuito de

classificar os pacientes para as abordagens propostas e ndo para publicacdes cientificas.
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Tabela 1 — Modelo de planilha para compilagéo dos dados referentes ao GPID.

Paciente Peso seco Peso pds (Kg)  Peso pré (Kg) GPID % GPID
(Kg) data data (Kg) %
Individuo X A A B-A B-A/X*100
Individuo 01 65 65,2 69,4 4,2 6,46
Individuo 02 72 71,9 73,1 1,2 1,66

Fonte: Dados criados pelo préprio autor para explicacdo do modelo.

6.2.4 Diviséo dos grupos para intervengéo

Os pacientes serdo divididos em dois grupos para a realizacdo de diferentes
abordagens, de acordo com o percentual do GPID:

e Classificacdo 1 - Pacientes com GPID adequado: S&o aqueles individuos com ingestao
hidrica satisfatoria e acaimulo de liquidos <5% do PS.

e Classificacdo 2 - Pacientes com GPID elevado: Sdo os individuos com ingestdo hidrica
elevada, que acumulam >5% do PS. Estes pacientes serdo abordados de forma individual, onde
0 nutricionista ou académicos discutirdo as dificuldades do paciente e apresentardo as
orientacdes nutricionais. Ressalta-se que a classificacdo acima citada € determinada pela
literatura atual (RIELLA e MARTINS, 2013; RODRIGUES, BENTO e SILVA, 2015) e sera

implantado de forma sistematica no servico.

6.2.5 Elaboracdo dos painéis informativos

Serdo elaborados dois painéis que terdo os temas “Pesagem Correta” e “Riscos
associados ao GPID elevado”. O primeiro sera fixado proximo as balangas antropométricas e o
segundo na entrada do saldo de HD, locais onde todos os pacientes e acompanhantes passam
nos dias de tratamento. Estes materiais deverdo ter escritos simples, com a fonte de tamanho
que possibilitem a leitura pelos pacientes e acompanhantes. Além disso, havera imagens para
ilustrar os dizeres. Nos quatro dias ap6s a inclusdo do painel, a nutricionista e as académicas

ficardo proximas ao quadro, esclarecendo possiveis duvidas referentes ao tema.
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6.2.6 Oficinas de culinaria

Serdo propostas duas oficinas de culinéria durante o periodo de intervencdo. Durante
a primeira, serd produzido um tempero com ervas naturais e discutido sobre o teor de s6dio nos
alimentos. Na segunda oficina sera abordado o tema sede, produzindo bebidas com alimentos
que podem auxiliar na salivacdo. Em ambas as abordagens, pacientes e acompanhantes teréo a
liberdade de discutir sobre a dieta e esclarecer davidas. As oficinas ocorrerdo no refeitorio dos

pacientes da HD, em diversos horarios e dias, possibilitando a participacdo do publico-alvo.

6.2.7 Cartilha informativa

Serd elaborada uma cartilha contendo todas as informacfes discutidas durante as
abordagens. Esta cartilha deverd conter um tdpico de perguntas e respostas, com alguns
guestionamentos realizados por pacientes e acompanhantes. Também havera jogos, como
cruzadinhas e caca-palavras, para auxiliar na fixacdo do conteudo. Esta cartilha devera ser
escrita em linguagem simples e com imagens que ilustrem as informacoes.

O material sera entregue de forma individual a todos os pacientes em tratamento e seus
acompanhantes. Deve-se realizar a leitura conjunta com 0s pacientes para permitir o
esclarecimento das davidas apresentadas.

Os acompanhantes destes pacientes serdo convidados a participar das oficinas de
culinéria, visualizardo os painéis e serdo informados da disponibilidade do servico para

orientagéo nutricional.

6.2.8 Abordagens individuais

Os pacientes classificados como 1 (pacientes com GPID adequado) serdo convidados a
participar das oficinas de culinéria, receberdo a cartilha proposta, visualizardo os painéis e serdo
informados da disponibilidade do servico de nutrigdo para possiveis abordagens individuais.

Maior atencdo serd dada aos pacientes classificados como 2 (pacientes com GPID
elevado). Estes terdo sua situacdo discutida com a equipe da clinica (enfermagem, psicologia,
servico social e nefrologista) para informar os achados e verificar se ha agdes interdisciplinares
que poderdo auxiliar o paciente. A equipe de nutricdo abordara estes pacientes de forma
individual, tentando identificar fatores subjetivos que possam impactar na ndo adesdo ao

tratamento.
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Estes pacientes também serdo convidados a participar das oficinas de culinaria,
receberdo a cartilha proposta, visualizardo os painéis e serdo informados da disponibilidade do
servico de nutricdo para novas abordagens individuais.

Os acompanhantes destes pacientes serdo atendidos pela equipe de nutricdo para
maiores esclarecimentos sobre a dieta. Também serdo convidados a participar das oficinas de
culinéria, visualizardo os painéis e serdo informados da disponibilidade do servico para

orientacdo nutricional sempre que necessario.

6.2.9 Elaboracéo e implantacdo de protocolo

Na finalizacdo do projeto, um protocolo para identificagdo e manejo da ingestdo
hidrica devera ser criado. O documento deverd conter as acdes relatadas como positivas e

efetivas no tratamento dos pacientes em HD.

6.3. Recursos humanos

Havera a participacdo de uma nutricionista ja contratada pelo CHSF com a carga horaria
de 30h por semana e de dois académicos curriculares do curso de Nutri¢cdo, com carga horaria
de 20h por semana. Os académicos sdo disponibilizados através de um acordo realizado com a
Universidade Estacio de S, em que o CHSF oferta o campo de estagio para os alunos no ultimo
periodo da graduacdo. Também serdo considerados todos os profissionais da equipe

assistencial, na discussao dos casos e intervencfes multiprofissionais que forem necessarias.

6.4. Cronograma de atividades

Os prazos das atividades a serem realizadas estdo descritas no quadro 01. Os prazos

poderdo ser ajustados, se necessario, para alcancar 0s objetivos propostos.

Quadro 1 — Cronograma do Plano de Agdo para 0s 12 primeiros meses.

Ano de implantacédo

Atividade 10 2° 3° 40 50 6° 7° 80 Qo 100 110 120
més | més | més | més | més | Més | més | més | més | més | més | més

Apresentar o projeto
aos profissionaisda | X
equipe

Treinamento de
académicos
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Quadro 1 — Cronograma do Plano de Agdo para 0s 12 primeiros meses (continuagéo).

Ano de implantacéo

Atividade 1° 2° 3° 40 50 6° 7° 8° 9o 10° 11° 12°

més | més | més | més | més | Més | més | més | més | més | més | més

Coleta dos dados

referentesaoGPID | X | X | X | X | X XX XX X XX

Divisdo dos grupos

para intervencéo X X X X X X X X X X X

Elaboracdo do
material educativo X X
(cartilha)

Oferta de Oficina de
culinaria; Sal de X X
ervas

Oferta de Oficina de
culinéria: Bebidas X X
refrescantes

Abordagens
individuais aos X[ X | X | X | X | X ]| X | X X X X
pacientes

Elaboragdo de
Painel: Pesagem X
correta

Elaboragdo de
Painel: Riscos
associados ao GPID
elevado

Distribuicao de
cartilha sobre o
GPID e restrigdo
hidrica

Avaliacéo das acOes
(pesquisa)

Discussao dos casos
em equipe

Elaboracdo do X X
protocolo

6.5. Estimativa de custos

O custo total estimado de material de consumo para a realizacéo das a¢6es do projeto é
de R$633,49, conforme descrito no quadro 02. Este valor j& é ofertado pelo CHSF para a compra
de suprimentos de escritério e alimenticios. N&o havera acréscimo de valor com a médo-de-
obra, uma vez que nutricionista ja é contratada pela instituicdo e os académicos curriculares

nédo recebem pelo estagio realizado na instituicao.
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Quadro 02 — Estimativa do custo das atividades a serem realizadas durante um ano (R$)

Item Valor estimado

Material de escritorio 50,00
Alecrim desidratado (1kg) 29,89
Salsinha desidratada (1kg) 28,37
Manjericdo desidratado (1kg) 27,50
Orégano desidratado (1kg) 22,90
Sal refinado (1kg) 2,10

Embalagem descartavel 30ml com tampa (300 unidades) 25,00
Abacaxi (12 unidades)? 45,00
Gengibre (1kg) 2 24,15
Limé&o (1kg) 2,59

Maracuja (2kg) 14,00
Hortel&d (1 molho) 2,99

Embalagem descartavel 100ml (300 unidades) 9,00

Impressao do painel “Pesagem correta” 35,00
Impressdo do painel “Riscos associados ao GPID elevado” 35,00
Impressao de cartilha 280,00
Académicos curriculares 0,00
Valor total 633,49

Fonte: Sites de empresas que oferecem o produto ou servigo.

6.6. Avaliacdo do Projeto

As acdes serdo avaliadas durante e apds a sua realizacao, permitindo modificagdes nas
abordagens ainda durante a execucao do projeto.

Serédo aplicados questionérios de satisfagdo nas oficinas de culinaria para verificar se
0 tema abordado € relevante para os participantes. O quantitativo de individuos também
demonstraré a adesdo a ferramenta.

Para avaliagdo dos painéis e da cartilha, pretende-se observar a interacdo dos
individuos com os profissionais e a melhora no registro do peso dos pacientes.

Tambeém serdo avaliados 0 %GPID dos pacientes, para identificar se houve melhora
da adesdo e restricdo hidrica satisfatoria. Os dados serdo analisados pela média do GPID dos
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pacientes e do valor de cada individuo, avaliando como as abordagens tiveram efeito sobre cada
paciente.
Além disso, um questionario sobre a percep¢do dos pacientes e acompanhantes sobre

a adesdo e conhecimento da dietoterapia sera aplicada antes, durante a ap0s o projeto.



28

7. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste projeto surgiu da necessidade de melhorar o processo educativo
dos pacientes em hemodialise. H& muito tempo ja se sabia da ineficacia dos métodos aplicados
pela equipe do CHSF para orientar a necessidade de restri¢cdo hidrica, mas foi atraves deste
documento que se tornou possivel a analise real da situacdo e a elaboragdo de metas e meios
para melhora do quadro.

Ao buscar estudos ja realizados sobre o tema foi possivel confirmar a ineficiéncia das
orientagdes verbais e pontuais, que podem até aumentar o conhecimento dos pacientes, mas ndo
sdo capazes de modificar o comportamento dos individuos. Este tipo de acdo, também realizada
pela nutricionista ou outros profissionais do CHSF, gera uma resisténcia no paciente por sempre
ser abordado de forma automatica e generalista, além de frustrar a equipe, que ja ndo acredita
na melhora de adesdo dos individuos.

Através deste projeto, as acOes educativas que geralmente sdo impulsivas, foram
planejadas e serdo avaliadas de forma sistematica. N&o sera considerada apenas o volume da
ingestdo hidrica, mas também o conhecimento prévio dos individuos, a participacao ativa dos
familiares e profissionais, a ingestdo de outros nutrientes (sodio), as dificuldades apresentadas
por cada participante e outros aspectos subjetivos que podem mudar a realidade atual. Espera-
se ndo apenas a melhoria quantitativa do GPID, mas também que 0s pacientes se sintam mais
acolhidos pela equipe e se tornem capazes de fazer as proprias escolhas dietéticas de forma
consciente.

Por fim, a elaboracao deste projeto permitiu a identificacdo de um problema no servicgo
de saude e a associagdo do contetudo aprendido ao longo do Curso de Especializacdo em
Formac&o de Educadores em Saude. Foi com prazer que a elaboracao deste projeto foi realizada,
visando a contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e do meu

enriquecimento pessoal e profissional.
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