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Resumo

As restrigdes alimentares impostas aos pacientes com doenga renal cronica podem torna-los susceptiveis a monotonia
alimentar, assim, as a¢Oes de educacdo alimentar e nutricional devem se tornar praticas permanentes, por contribuirem
para a qualidade de vida dos pacientes, auxiliando no processo de aceitagdo e compreensdo dos novos habitos
alimentares requeridos pela doenca e tratamento. O objetivo deste artigo é relatar experiéncias vivenciadas por
graduandos de Nutricdo ao promover acdes de educagdo alimentar e nutricional. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia sobre as vivéncias de discentes do curso de Nutricdo da Faculdade de Ciéncias da Salde do
Trairi-UFRN, durante a realizacdo de acbes de Educacdo Alimentar e Nutricional com pacientes assistidos em um
Centro de Nefrologia em um municipio do Rio Grande do Norte. Foram realizadas trés a¢des, duas voltadas para a
reducdo do consumo de aglcares e temperos prontos e outra relacionada a elaboracéo e distribuicdo de um livreto de
receitas, visando contribuir para a reducdo da monotonia alimentar durante o distanciamento social. Nas acGes
valorizou-se a participacéo ativa dos pacientes que se encontravam em hemodialise, com esclarecimento de dividas
acerca dos temas abordados e outros. As acbes de EAN estdo fortemente correlacionadas com o tratamento e estado
desalde do paciente. Por isso, devem ser trabalhadas de forma continua e permanente, devendo ser incluidas na rotina
de cuidados dos centros de hemodidlise, pois contribuem para a promogdo da autonomia alimentar e como forma
de entretenimento para os pacientes, auxiliando na melhora da qualidade de vida.
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Abstract

Dietary restrictions imposed on patients with chronic kidney disease can make them susceptible to food monotony,
thus, food and nutrition education actions must become permanent practices, as they contribute to the quality of life
ofpatients, helping in the process of acceptance and acceptance. understanding of the new eating habits required by
the disease and treatment. The objective of this article is to report experiences lived by undergraduate students of
Nutrition when promoting food and nutrition education actions. This is a descriptive study, of the experience report
type, about the experiences of students of the Nutrition course of the Faculty of Health Sciences of Trairi-UFRN,
during the performance of Food and Nutrition Education actions with patients assisted in a Center of Nephrology in
a city in Rio Grande do Norte. Three actions were carried out, two aimed at reducing the consumption of ready-made
sugars and seasonings and another related to the preparation and distribution of a recipe booklet, aiming to contribute
to the reduction of food monotony during social distancing. In the actions, the active participation of patients
who were on hemodialysis was valued, with clarification of doubts about the topics addressed and others. EAN
actions are strongly correlated with the treatment and health status of the patient. Therefore, they must be worked on
continuouslyand permanently, and must be included in the routine care of hemodialysis centers, as they contribute to
the promotionof food and nutrition autonomy. as a form of entertainment for patients, helping to improve their quality
of life.

Keywords: Renal dialysis; Food and nutrition education; Renal insufficiency chronic; Food formulated; Sugars.

Resumen

Las restricciones dietéticas impuestas a los pacientes con enfermedad renal crénica pueden hacerlos susceptibles a la
monotonia alimentaria, por lo que las acciones de educacién alimentaria y nutricional deben convertirse en précticas
permanentes, ya que contribuyen a la calidad de vida de los pacientes, auxiliando en el proceso de aceptacion y
comprension. de los nuevos hébitos alimentarios que requiere la enfermedad y el tratamiento. El objetivo de este
articulo es relatar experiencias vividas por estudiantes de pregrado en Nutricién al promover acciones de educacion
alimentaria y nutricional. Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, sobre las vivencias de
estudiantes del curso de Nutricidn de la Facultad de Ciencias de la Salud de Trairi-UFRN, durante la realizacion de
acciones de Educacion Alimentaria y Nutricional con pacientes atendidos en un Centro de Nefrologia de una
ciudad en Rio Grande do Norte. Se realizaron tres acciones, dos destinadas a reducir el consumo de azucares
preparados y condimentos y otra relacionada con la elaboracion y distribucién de un recetario, con el objetivo de
contribuir a la reduccion de la monotonia alimentaria durante el distanciamiento social. En las acciones se valoro la
participacion activa de los pacientes que se encontraban en hemodidlisis, con aclaracion de dudas sobre los temas
abordados y otros.Las acciones de la EAN estan fuertemente correlacionadas con el tratamiento y estado de salud del
paciente, por lo tanto, deben ser trabajadas de manera continua y permanente, y deben ser incluidas en la rutina de
atencién de los centros de hemodialisis, ya que contribuyen a la promocién de la autonomia alimentaria y
nutricional. como una forma de entretenimiento para los pacientes, ayudando a mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Dialisis renal; Educacién alimentaria y nutricional; Insuficiencia renal crénica; Alimentos
formulados; Azlcares.

1. Introducéo

A Doenga Renal Crdnica (DRC) é definida como a disfuncdo renal persistente por periodo maior que 3 meses
(Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral [BRASPEN/SBNPE] 2021). Atualmente, é considerada um problema de
salide publica em fun¢do dos altos indices de morbidade e mortalidade que causam repercussées no cenario socioeconémico
mundial (Bastos & Kirsztain, 2011). Segundo o Censo Brasileiro de Dialise Cronica brasileiro, o pais gasta 1,4 bilhdo de reais
por ano com dialise e transplante renal, sendo um enorme desafio para satde publica no Brasil (Aguiar et al., 2011).

Embora doencas hereditérias, sedentarismo e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes,
hipertensdo, dislipidemias e obesidade, sejam reportadas como causas que colaboram para o desenvolvimento da DRC
(Marinho et al., 2017), durante o tratamento dialitico, na maioria das vezes, a desnutricdo energético-proteica torna-se
bastante comum e é uma das causas do aumento da morbidade e mortalidade dessa populagéo.

Diante dos fatos apresentados, o cuidado nutricional é imprescindivel para o tratamento da DRC (Bousquet-Santos et
al., 2019), tendo em vista as inimeras restricdes alimentares de modo a reduzir os danos do curso da doenga, como também a

prevengdo da monotonia alimentar a que estes individuos estdo susceptiveis devido as limitacGes dietéticas (Oliveira et al.,

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37121

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e304111537121, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37121

2021).

Portanto, a¢des de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) devem se tornar parte do tratamento integral da DRC,
pois podem ser Uteis para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além de auxiliar no processo de aceitagdo e
compreensdo dos novos habitos alimentares que devem ser construidos durante o tratamento da DRC. O entendimento sobre a
nova rotina alimentar pode promover escolhas conscientes, gerando assim o autocuidado (Danelon et al., 2018).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar o relato de experiéncias vivenciadas por graduandos em Nutricdo
que tiveram o intuito de promover acfes de EAN de maneira lidica, através de dialogos e apresentacdo de cartazes ilustrados
edistribuicao de livreto de receitas culinarias para pacientes que realizavam hemodialise em um Centro de Nefrologia do Rio
Grande do Norte.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre as vivéncias de discentes do curso de Nutri¢do
daFaculdade de Ciéncias da Salde, Unidade Académica Especializada da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(FACISA-UFRN), durante a realizacdo de acGes de EAN com pacientes assistidos no Centro de Nefrologia Santa Rita,
localizado no municipio Santa Cruz, Rio Grande do Norte-RN.

Um relato de experiéncia é uma producdo de conhecimento que aborda sobre a descri¢cdo de um determinado fato,
proveniente de uma intervencdo realizada em grupo ou individual (Casarin & Porto, 2021). A elaboracdo metodoldgica
dispde da descri¢do do planejamento até a intervencdo. Conforme Mussi e colaboradores (2021) apresentam, a metodologia
compreende a descricao temporal e local da atividade, bem como o objetivo e caracterizacdo da intervencdo. Além disso, esta
descrito o publico-alvo, os recursos e instrumentos utilizados (Mussi et al., 2021).

As experiéncias relatadas no presente trabalho foram vivenciadas no decorrer das sessbes de hemodialise, durante o
periodo de novembro de 2019 e agosto de 2021 e faziam parte das atividades envolvidas no projeto de pesquisa “Avaliagdo
do estado nutricional e da qualidade de vida de pacientes com doenca renal crénica em hemodialise”, coordenado por
docentes do curso de graduacdo em Nutri¢cdo da FACISA-UFRN.

As acBes de EAN tiveram como objetivo atender a demanda da equipe de nutri¢do da instituicdo especializada no
tratamento de pacientes com doenca renal, visto que a maioria dos pacientes atendidos, além da DRC, apresentavam ainda
diagnéstico prévio de DCNT e necessitavam do esclarecimento de duvidas e de orienta¢@es nutricionais direcionadas.

Diante disso, as atividades realizadas foram planejadas e elaboradas com base no contexto da DRC, do tratamento
substitutivo (hemodiélise), das doencas associadas e das limitagcdes impostas pelas respectivas doencas e tratamento, uma vez
que influenciam diretamente na variedade alimentar dos pacientes e podem promover restricdes alimentares.

Com isso, as primeiras atividades foram norteadas a partir da tematica “Alimenta¢do saudavel no contexto do
Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial Sistémica”, visto que eram as doengas comumente relatadas na literatura como
base para insuficiéncia renal e sua progressdo. As atividades foram realizadas em dias distintos, de acordo com programacéo
prévia acordada com a equipe do Centro de Nefrologia.

Nesse contexto, definiu-se que a primeira atividade seria, entdo, realizada em novembro de 2019, por este ser 0 més
que possui 0 Dia Mundial do Diabetes (14 de novembro), data simbélica de conscientizacdo global quanto aos fatores de
risco da doenca. Nesse dia também é abordado quanto a necessidade de controlar a diabetes, no intuito de que complicagdes
de satide, como a DRC, sejam evitadas. Ademais, o referido més é também conhecido como “Novembro Azul”, em alusdo a
necessidade de conscientizacdo e cuidados quanto a saide do homem, pablico notadamente presente no centro de tratamento.

Diante disso, a atividade de EAN foi planejada como parte das a¢des voltadas as datas comemorativas supracitadas,

tendo como objetivo especifico despertar a atengdo e melhorar a percepcdo dos pacientes sobre o teor de aglicares nos
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alimentos, bem como ilustrar quais alimentos poderiam ser considerados melhores op¢fes para o consumo e quais deveriam
ser consumidos com cautela.

A referida atividade foi previamente planejada entre a equipe de participantes do projeto e a equipe de nutricdo do
Centro de Nefrologia, a partir de discussdes via aplicativo WhatsApp, quando se definiu que a estratégia de comunicagao
com o0s pacientes em hemodialise seria por meio da apresentacdo dialogada e auxiliada por cartazes informativos e
ilustrativos, elaborados pelas pesquisadoras.

Previamente, identificaram-se os alimentos processados e ultraprocessados que eram mais consumidos pelos
pacientes. Com base nisso e com o objetivo de obter informagBes nutricionais contidas nos alimentos, realizou-se uma
pesquisa na Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (Universidade Estadual de Campinas [UNICAMP], 2011).
Posteriormente, abusca por rétulos de alimentos e suas respectivas informacdes nutricionais estendeu-se a plataforma de
pesquisa Google. Em seguida, foi realizada a quantificacdo, em medidas caseiras (Pinheiro, Lacerda, Benzecry & Gomes,
2000), do teor de aglcares presentes nos alimentos consumidos pelos pacientes.

A partir das informacGes previamente colhidas, foram confeccionados dois cartazes, sendo um deles relacionado aos
alimentos que deveriam ser consumidos em menor quantidade, visto que tinham em sua composi¢cdo um grande teor de
acucar e o outro relacionado com alimentos que apresentavam baixo teor de aglcar e que, por isso, poderiam ser
preferencialmente consumidos.

Mais uma vez junto a equipe do Centro de Nefrologia, a segunda acéo foi planejada para ocorrer em marco de 2020.
Adata foi escolhida pensando em a acdo de EAN acontecer dentro da programacéo da instituicdo de salde em alusdo ao Dia
Mundial do Rim, uma campanha anual realizada no dia 11 de marco, criada com o objetivo de conscientizar a populacdo em
todo o mundo e divulgar a necessidade de cuidados quanto a saude dos rins.

A atividade de EAN teve como foco a orientacdo sobre a necessidade de reducdo do consumo de temperos
industrializados/ultraprocessados, visto que esses produtos frequentemente apresentam em sua composi¢do um alto teor de
sodio, além de aditivos alimentares. Para isso, foram elaborados cartazes sobre temperos industrializados/ultraprocessados
que deveriam ser evitados nas preparagdes e, como sugestdo de substituicdo, apresentou-se a receita de um “sal de ervas” que
poderia ser elaborado com a mistura de ervas secas como manjericdo, salsinha e alecrim liquidificados, possibilitando a
diminuigdo do consumo dos temperos industrializados/ultraprocessados, do sal de cozinha e, consequentemente, do sodio e de
aditivos quimicos.

Apo0s essas duas agdes, em virtude da pandemia de covid-19 e diante da necessidade do distanciamento social, as
atividades presenciais previstas foram interrompidas. Nessa circunstancia, viu-se a necessidade de fornecer a esses pacientes
ferramentas para o auxilio ao desenvolvimento da autonomia alimentar, uma vez que a grande maioria se encontrava maior
parte do tempo em casa e que este ambiente poderia proporcionar monotonia alimentar, bem como o consumo de alimentos de
baixa qualidade nutricional.

Com isso, decidiu-se pela elaboracdo de um livreto com receitas diversificadas e relativamente simples, cujos
ingredientes pudessem ser considerados de uso cotidiano pelos pacientes. Quanto & escolha das receitas, ainda se levou em
consideracao o estagio final da DRC, as comorbidades, bem como a necessidade de que as preparagdes fossem atrativas do
ponto de vista sensorial e que o consumo moderado ndo viesse a prejudicar a satde dos pacientes.

Para tanto, as receitas selecionadas foram panqueca de aveia, omelete de vegetais, bolo de macé, bolinho de chuva
de forno e sorbet de banana. As quais foram planejadas e modificadas em seus ingredientes de acordo com as necessidades
impostas pela DRC e pelas doencas associadas. De modo geral, as receitas poderiam ser executadas em casa, ndo
necessitando de expressiva habilidade culinaria. Destaca-se que todas as receitas foram previamente testadas pela equipe do

projeto, visando a comprovagdo da qualidade sensorial das preparagdes. Apds a finalizacdo de cada preparacdo, esta foi
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fotografada para que pudesse compor e ilustrar o livreto de receitas.

Posteriormente, apds a diagramacdo inicial do livreto, a equipe do projeto realizou reunifes por meio de video
chamada na plataforma Google Meet e no aplicativo de mensagens WhatsApp com o objetivo de executar melhorias no
material, tornando-o o mais didatico possivel. Ao término da confeccdo e impressao do material, seguindo os protocolos de
seguranga impostos devido a pandemia de Covid-19, realizou-se o retorno presencial a clinica para que a ferramenta
produzidaviesse a ser esclarecida e entregue aos pacientes.

3. Resultados e Discussao

A primeira agéio, com o tema “Alimentacdo saudavel no contexto do Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial
Sistémica”, foi realizada em novembro de 2019, como parte das agdes programadas para o més de Cuidado a Salde do
Homem e Dia Mundial do Diabetes. Na ocasido os discentes do curso de graduacdo em Nutricdo da FACISA-UFRN,
integrantes da equipe do projeto, e a Nutricionista, integrante da equipe de profissionais do Centro de Nefrologia, fizeram,

com o auxilio dos cartazes ilustrativos, a apresentacéo dialogada sobre o tema proposto conforme Figura 1.

Figura 1 - apresentacdo sobre “Alimentacdo saudavel no contexto do Diabetes Mellitus e da Hipertensao Arterial Sistémica”.

Fonte: Autores.

Apobs a explanagdo sobre o assunto, os pacientes eram convidados a relatar quais dos alimentos se encontravam
presentes em seus habitos alimentares. Com base nisso, destacou-se sobre os alimentos ndo-doces/salgados, principalmente
pédes, biscoitos e macarrdo instantaneo, que apresentam alto teor de agtcares em suas respectivas composicoes.

A primeira a¢8o possibilitou um bom envolvimento dos pacientes, o que surpreendeu positivamente a equipe do
projeto e do Centro de Nefrologia, j& que habitualmente eles passavam boa parte das sessdes de hemodialise dormindo, visto
que regularmente ndo encontram meios que os proporcionem distracdes durante o procedimento. Nesse contexto, o diadlogo
prévio com a nutricionista tornou-se fundamental e possibilitou uma abordagem mais dindmica, atrativa e precisa frente a
realidade dos pacientes atendidos.

A acdo foi capaz de despertar a curiosidade e esclarecer ddvidas dos pacientes relacionadas a alimentacéo,
deixando-os as vezes admirados com algumas informacdes que para eles eram desconhecidas como, por exemplo, que um
alimento com sabor salgado poderia conter aglcares em sua composi¢do. Outros tantos pacientes se surpreenderam com a

quantidade carboidratos presentes no pdo, macarrdo instantaneo, biscoitos amanteigados, por exemplo, que costumeiramente
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sdo consumidos até mesmo durante o processo de dialise e/ou em domicilio. Com isso, ao explicarmos e abordarmos como o0
consumo sem cautela desses alimentos pode prejudicar e agravar o quadro clinico, pudemos perceber bom entendimento pela
maioria, considerando as diferentes faixas etarias, niveis de escolaridade e condi¢@es clinicas dos pacientes atendidos naquele
Centro de Nefrologia.

O esclarecimento acerca da composicdo dos alimentos deixou os pacientes reflexivos com a quantidade de agUcar
presente na composicdo de alimentos salgados e, consequentemente, com a qualidade da dieta consumida. Tal
comportamento pode ser explicado pela falta de interesse e de educacdo alimentar adequada da populacdo na leitura de
rotulos bem como na composi¢do dos alimentos consumidos (Santos, Reis, Camargo, Farias & Musa, 2021).

Levando em consideragao as limitagdes socioecondémicas impostas pela Covid-19 bem como os prejuizos para o
exercicio de uma alimentacédo saudavel baseada em alimentos in natura e minimamente processados, destaca-se a importancia
da realizacdo da atividade. Sabendo das limitacfes da propria DRC e do tratamento hemodialitico, o consumo exacerbado de
alimentos processados e ultraprocessados — ricos em sddio e aditivos alimentares, bem como a diminui¢do do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados (Ribeiro-Silva, et al., 2020) podem decorrer em prejuizos para 0s pacientes
com DRC uma vez que favorecem o ganho de peso interdialitico, o aumento dos valores séricos de eletrélitos, fatores
amplamente conhecidos por seus prejuizos no estado nutricional e no perfil de morbimortalidade desses pacientes.

Sabendo disso, a segunda acdo foi realizada em marco de 2020, dentro da programacdo da instituicdo de saide, em
alusdo ao Dia Mundial do Rim e em data anterior as restricBes sanitarias impostas pela pandemia de Covid-19 no Brasil. Na
ocasido da atividade educativa foi possivel dialogar sobre o consumo de temperos prontos para preparo de refei¢des, os quais
contém grandes quantidades de sodio e conservantes que podem comprometer ainda mais o quadro clinico e de salde, e por
iS50, 0 seu consumo deve ser evitado pelos pacientes. Diante disso, como forma de substitui¢do da utilizacdo destes temperos,
foi proposta e apresentada, em cartaz, a preparacdo de um sal de ervas a partir da utilizacdo de ervas desidratadas que podem
ser facilmente adquiridas em feiras livres e supermercados ilustrados na Figura 2.

Acbes como essas devem ser incentivadas visando o melhor entendimento pelos pacientes sobre as necessidades de
adaptacBes no &mbito da alimentacdo e nutricdo, as quais estdo relacionadas 8 DRC, as doencas crénicas diagnosticadas antes
do comprometimento renal e ao préprio tipo de tratamento em curso. Além disso, a utilizacdo de materiais visuais e lidicos
permitem um melhor entendimento e participacdo dos atores envolvidos, pois promovem uma maior reflexdo por parte dos

pacientes e corroboram para a participacao ativa no processo educacional (Andrade, 2017).

No contexto de uma alimentagdo saudavel, o Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (Ministério da Saide, 2014)
recomenda que o consumo de alimentos processados e ultraprocessados seja limitado e que a ingestdo de alimentos in natura
seja incentivada, de maneira a reduzir o consumo excessivo de sodio e gorduras trans e aglcares. Ndo obstante, embora
um estudo tenha identificado que ndo ha diferenga qualitativa na alimentagdo dos pacientes em dialise antes e apds as
atividades de EAN, os mesmos autores consideram essencial a execucdo de acBes de EAN com essa populagédo,
principalmente em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados, visto que nestes alimentos sdo inseridos inimeros

aditivos a base de fésforo o que pode induzir a hiperfosfatemia em pacientes em hemodiélise (Danelon et al., 2018).
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Figura 2 - Orientacéo sobre a redugéo do consumo de temperos industrializados.

Fonte: Autores.

Diante disso, destaca-se a importancia da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 429, de 8 outubro de 2020
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 2020), que dispde sobre a rotulagem dos alimentos embalados na auséncia do
consumidor, os quais devem apresentar de forma objetiva e de fécil entendimento quando um produto ultrapassar os limites
permitidos de agucares adicionados, gordura saturada e sédio. Tal medida pode auxiliar na identificagdo desses alimentos e
reducdo de consumo desses produtos por esse publico, especialmente quando associada a acbes de EAN efetivas que
esclarecam os maleficios desses produtos se inseridos de forma habitual na alimentacao.

Ademais, Silva et al., (2020), consideram que o desenvolvimento de a¢Bes educativas em salide pode impactar de
maneira positiva na vida daqueles que participam destas a¢gdes, mesmo com o tempo de realizacdo curto, como, também,
promovem interacdo e trocas de experiéncias, além de favorecer a identificacdo das culturas, origens, habitos diérios e estilo
devida dos participantes. Além disso, considerando que a populagdo com DRC apresenta baixa adesdo a dietoterapia, as
acles de EAN quando bem abordadas podem promover melhor aderéncia ao tratamento nutricional e, consequentemente,
qualidade de vida e bem-estar dos individuos (Santos et al., 2019).

O Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2012) traz em seu texto nove principios entre 0s quais se destacam a comida e o
alimento como referéncia; valorizacdo da culinaria enquanto pratica emancipatoria, capaz de gerar autonomia do sujeito bem
como criar novos vinculos com os alimentos e pessoas do convivio, aspecto de grande relevancia dentro do contexto do
isolamento social promovido pela pandemia da Covid-19. A educag¢do enquanto processo gerador de autonomia e
participacdo ativa e informada dos sujeitos, visto que a participacdo ativa dos pacientes no processo de educacdo favorece a
geracdo de autonomia sobre as escolhas alimentares tendo em vista as limitagdes impostas pela DRC e o tratamento
hemodialitico. Tais principios devem servir de base para o desenvolvimento de atividades de EAN, sendo contemplados na
terceira atividade desenvolvida pelo grupo de extenséo.

Logo, diante da relevancia de se apontar alternativas para a reducdo da monotonia alimentar, bem como na
tentativa de contribuir para a promoc¢do do autocuidado e autonomia alimentar, a terceira acdo educativa desenvolvida pela
equipe consistiu na elaboracdo e entrega de um livreto apresentado na Figura 3, com receitas de facil execucdo, de modo a
contribuir para a inser¢cdo de novas preparacBes as refeicdes dos pacientes e diversificar os alimentos que podem ser

consumidos pelos mesmos diante da sua condicéo clinica.
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Figura 3 - Livreto ilustrado de receitas.
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Fonte: Autores.

Devido a pandemia da Covid-19, a estada da equipe do projeto no Centro de Nefrologia para a entrega do material
educativo, respeitou todos os protocolos de seguranca impostos pelo local, sendo utilizados equipamentos de protecédo
individual como mascaras descartaveis, toucas descartaveis, jalecos e sapatos fechados. Visando o distanciamento social, o
nimero maximo de pacientes por hordrio foi ajustado pelo Centro de Nefrologia, a fim de garantir a seguranga dos pacientes
a partir do cumprimento das recomendacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) para o enfrentamento a
COVID-19.

Antes da entrega do material, foi realizada uma breve explica¢do individual em cada ilha de tratamento sobre o
objetivo principal do material. Posteriormente, o conteldo presente no livreto foi demonstrado, esclarecendo-se que se
constituia da apresentacdo de receitas acessiveis e de facil preparo, que foram pensadas visando as condic¢des clinicas de
pacientes em tratamento de hemodialise ilustrado nas Figuras 4 e 5.

Durante a agdo observou-se a atencdo/interesse dos pacientes tanto na apresentacdo geral do livreto em cada
estacdo de didlise, quanto na entrega individual, quando se mostrou como as receitas poderiam ser inseridas eventualmente na
rotina alimentar.

As atividades de EAN sdo relevantes para os pacientes com DRC, uma vez que tem por objetivo esclarecer como a
alimentacdo pode beneficiar a qualidade de vida, melhorar o tratamento, prognéstico e permitir a autonomia alimentar
(Oliveira et al., 2020). Alem disso, torna-se importante repassar as informac6es de forma ilustrada, clara e objetiva, a fim de
garantir o entendimento da doenca e a influéncia da alimentacdo na DRC (Oliveira et al., 2020). Ademais, na elaboragéo de
estratégias de educacdo nutricional é imprescindivel levar em consideragdo o comportamento alimentar do paciente, uma vez
que o tratamento hemodialitico requer mudancas tanto nos habitos alimentares,como na rotina (Fernandes et al., 2021). Com
isso, 0 estudo destaca que essas estratégias devem ocorrer de forma continuada, a fim de promover autonomia e habitos

alimentares mais adequados e permanentes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37121

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e304111537121, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37121

Figuras 4 e 5 - Entrega e esclarecimento sobre o livreto ilustrado de receitas.

Fonte: Autores.

Durante a agdo observou-se a atencdo/interesse dos pacientes tanto na apresentagdo geral do livreto em cada
estacdo de dialise, quanto na entrega individual, quando se mostrou como as receitas poderiam ser inseridas eventualmente na
rotina alimentar.

As atividades de EAN sdo relevantes para os pacientes com DRC, uma vez que tem por objetivo esclarecer como a
alimentacdo pode beneficiar a qualidade de vida, melhorar o tratamento, progndstico e permitir a autonomia alimentar
(Oliveira et al., 2020). Além disso, torna-se importante repassar as informacdes de forma ilustrada, clara e objetiva, a fim de
garantir o entendimento da doenca e a influéncia da alimentagdo na DRC (Oliveira et al., 2020). Ademais, na elaboragdo de
estratégias de educacdo nutricional é imprescindivel levar em consideracdo o comportamento alimentar do paciente, uma vez
que o tratamento hemodialitico requer mudancas tanto nos habitos alimentares,como na rotina (Fernandes et al., 2021). Com
isso, 0 estudo destaca que essas estratégias devem ocorrer de forma continuada, a fim de promover autonomia e habitos
alimentares mais adequados e permanentes.

Diante disso, a realizago das atividades de EAN favoreceu a troca de saberes e conhecimento por parte dos
pacientes do Centro de Nefrologia, como também da equipe de graduandos, principalmente pelo fato de ambos os grupos se
apresentarem dispostos a aprender e esclarecer suas ddvidas, tornando as agdes produtivas e relevantes para todos os
envolvidos.

Uma vez que a populacdo em hemodialise apresenta muitas restricGes alimentares, as atividades de EAN devem ser
trabalhadas de forma ludica e de f&cil entendimento, de maneira a incentivar boas escolhas alimentares e, em consequéncia
disso, repercutir positivamente na autonomia alimentar dos pacientes e de seus familiares. Ainda, quando estas acdes sdo
desenvolvidas de forma rotineira, os individuos com DRC podem apresentar mudangas benéficas e permanentes no seu estilo
equalidade de vida (Oliveira & Souza, 2020).

No contexto da EAN, enquanto pratica continua e permanente de educacgdo, destaca-se o papel fundamental do
nutricionista, uma vez que para uma comunicacdo efetiva entre paciente/profissional é necessario um acompanhamento
longitudinal com a participacdo da familia no processo. Além disso, hd uma grande dificuldade na transmissdo das
informagdes bem como na melhora da compreensdo do paciente acerca do seu papel enquanto promotor da prdpria sadde.
Dessa forma, sugere que a EAN seja executada de forma simples, flexivel e com materiais de facil compreensdo (Mahan &
Raymond, 2018).

Isto posto, observa-se ainda que as atividades de EAN propiciam maior contato entre o estudante e/ou profissional
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da salde com a populacdo, o que favorece a troca de saberes, como também o reconhecimento do territério no qual os

individuos estao inseridos, de modo a facilitar o desenvolvimento de outras a¢Ges educativas em salde.

4. Concluséo

A experiéncia vivenciada e aqui relatada alcancou seus objetivos e sugere que a EAN deve ser constantemente
trabalhada com a populacdo acometida pela DRC. As a¢des de EAN sdo de alta relevancia nesse contexto, pois a nutricdo
correlaciona-se diretamente com a doenca e 0 seu tratamento. Além disso, tais acGes podem ser estratégias para
serem incluidas na rotina de cuidados dos Centros e Clinicas de nefrologia, pois promovem a autonomia alimentar e também
se configuram como forma de entretenimento e partilha de vivéncias para os pacientes, auxiliando para uma melhor qualidade
de vida.

Sendo assim, ao planejar uma acdo de EAN, é relevante a inclusdo dos pacientes no processo de ensino-
aprendizagem para que assim despertem a curiosidade sobre o assunto abordado e, consequentemente, estabelecam o senso
critico frente as escolhas alimentares, auxiliando no melhor manejo da doenca e no bem-estar dos individuos. Assim, outros
trabalhos podem ser desenvolvidos com os pacientes com DRC em hemodidlise, com o intuito de melhorar a sua percep¢do

acerca da propria satde e garantir uma melhor efetividade do tratamento e controle da doenga.
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