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RESUMO

Introducio: A prevaléncia de doenca renal cronica no Brasil, cuja doenga consiste na perda
progressiva e irreversivel da fungdo dos rins estd aumentando e entre os tratamentos mais
comuns estd incluso a hemodidlise que ¢ a modalidade substitutiva mais comum que
influencia diretamente na qualidade de vida do individuo. A nutri¢ao esta ligada diretamente
na prevengdo e tratamento desta patologia, mas nem sempre 0 acesso as orientagcdes esta ao
alcance de todos, pois o pais se encontra com milhares de pessoas com caréncia de estudo e
entendimento. Objetivo: fazer com que a educagdo nutricional e adesdo ao tratamento sejam
efetivadas, através de uma cartilha educativa que facilite o acesso direcionado aos
profissionais da saude e pacientes com baixa alfabetizagao. Conclusio: essa ferramenta nao
visa somente a promocdo da saide, mas também a inclusdo, equidade, conhecimento,

facilidade e valorizagdo do individuo através de estratégias simples.

Palavras chaves: Doenga Renal Cronica; Hemodialise; Nutri¢do; Orientagdes Nutricionais.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic kidney disease in Brazil, whose disease consists
of the progressive and irreversible loss of kidney function, is increasing and among the
most common treatments is hemodialysis, which is the most common replacement modality
that directly influences the patient’s quality of life. Nutrition is directly linked to the
prevention and treatment of this pathology, but access to guidance is not always available to
everyone, as the country has thousands of people who lack study and understanding.
Objective: to make nutritional education and adherence to treatment effective, through an
educational booklet that facilitates targeted access to nutrition professionals and patients
with low literacy. Conclusion: this tool not only aims to promote health, but also inclusion,

equality, knowledge, ease and appreciation of the individual through simple strategies.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Nutrition; Nutritional Guidelines.
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1. INTRODUCAO

A doenga renal crénica ¢ um desafio de satde publica mundial pela incidéncia cada
vez mais elevada da populacdo, consiste na perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins
e ¢ comum que esteja associada a outras condi¢des de satde. Na fase terminal de insuficiéncia
renal cronica, os rins ja ndo conseguem realizar suas fungdes para promover a homeostase e
0s pacientes sao submetidos a tratamentos dialiticos. A DRC surge como um problema de
saude significativo que exige atengdo. Trata-se de uma condi¢do de salide complexa que
requer cuidados de longo prazo, coordenagdo entre diferentes profissionais da saude e em
muitos casos tratamentos de alta complexidade. No Brasil, a prevaléncia da DRC esta
aumentando, e os tratamentos incluem dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal

(AGUIAR et. al., 2020; NETTO e BETONICO, 2023).

A hemodialise ¢ a modalidade substitutiva' mais comum, caracterizando-se por um
regime terapéutico complexo que influencia diretamente a qualidade de vida, valorizacdo e
condi¢do fisica, pois interfere negativamente no bem-estar, no funcionamento ocupacional, na
relacdo espiritual e em atividades laborais. Nesse sentido o tratamento dialitico resulta em
varias mudangas, trazendo além de limitagdes fisicas, uma variedade de sentimentos que
causam grandes impactos emocionais. Engloba mudanca nos habitos e na rotina, incluindo
uso continuo de medicacdes, restricdes hidricas, afastamento do trabalho, limitag¢des
nutricionais, do convivio familiar, social e a dependéncia de acompanhamento clinico
ambulatorial rotineiramente. Pessoas com IRC em hemodialise, inicialmente tem efeito
negativo em relacdo ao tratamento, uma vez que ¢ continuo, apenas posterga a progressao da
doenca, mas ndo leva a solu¢do do problema. O tratamento com hemodialise ¢ uma evolugao,

pois antes a doenga renal cronica era inevitavelmente fatal (XAVIER et. al., 2018).

A nutricao faz parte da vida de todo ser humano e a educag@o alimentar e nutricional
nao diz respeito apenas ao alimento que se come, ¢ a area que fornece informacdes e
aprendizados sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel, auxiliando na prevengao e
tratamento de doencas, promovendo héabitos adequados e gerando conscientizagdo sobre uma
promocao e melhor qualidade de vida. Os materiais de EAN s3o usados em hospitais, clinicas,
ambiente de trabalho, na midia, em escolas, entre outros, visando um entendimento mais facil

e claro, atendendo as necessidades em geral (CFN/MDS, 2018).

'Conjunto de tratamentos possiveis para compensar as fungdes que os rins ndo conseguem mais desempenhar.



O profissional nutricionista ¢ extremamente importante no acompanhamento intensivo
do paciente dialitico, para evitar a evolugdo do quadro e possiveis complicagdes, visto que
existem particularidades nas recomendagdes nutricionais, como a incapacidade dos rins de
eliminar adequadamente as substancias, devendo controlar a ingestdo de proteinas, liquidos,

os niveis de fosforo, potassio, consumo de sddio, entre outros.

Infelizmente os acesso as informac¢des nem sempre estdo ao alcance de todos, segundo
dados do IBGE, o Brasil ainda tem mais de 11 milhdes de pessoas que ndo sabem ler e nem
escrever, tornando-se um grave problema social que permanece a mais de séculos no pais,
mesmo a educagdo sendo de tamanha importancia. O individuo acaba sendo prejudicado por
ndo compreender a escrita formal basica, sendo que a leitura facilita o acesso a todas as areas

do conhecimento (NERY, 2024).

O presente trabalho ressalta a exceléncia que materiais educativos podem ter,
principalmente os que sdo adaptados as caréncias dos pacientes, pois dificilmente se consegue
desenvolver agdes educativas eficientes com o uso de apenas uma unica forma de
comunicagdo. A elaboracdo da cartilha para pacientes com baixa alfabetizagdo em
hemodialise, busca incluir um publico mais amplo, proporcionando melhores resultados e

adesdo ao tratamento, onde o conhecimento nutricional seja acessivel.

1.1 Delimitacao do tema

A orientagdo nutricional deve ser realizada sempre de maneira clara e acessivel,
utilizando recursos que promovam o aprendizado e a aplicagdo das informacdes, ¢ o uso de
materiais educacionais durante o atendimento com o nutricionista desempenha uma fungao
importante na orientacdo fornecida aos pacientes, trazendo diversos beneficios como o
refor¢o das informacgdes passadas, uma compreensao mais clara, acesso continuo, economia
de tempo e pesquisas, traz autonomia em entender aquilo que julga ser melhor pra si,
podendo revisar e relembrar a qualquer momento. Alguns exemplos de materiais utilizados
sdo: videos explicativos, infograficos, jogos, cartilhas, e-books, folhetos, portfélios, folders,

livros de receitas, manuais, entre outros.

Um material educacional bem elaborado e organizado pode aumentar o estimulo em
seu proprio cuidado, ajudando os pacientes a entender melhor suas condigdes e explicagdes,

contribuindo para a melhoria do estado de saide e sucesso no tratamento proposto, ainda



mais quando os mesmos enfrentam desafios especificos em relagdo a dieta devido a fungao

renal comprometida.

1.2 Contextualizacio

Os materiais adaptados para pessoas com baixa alfabetizacdo executam fungao
essencial para a compreensdo de informagdes que normalmente sdo veiculadas através de
textos. Em rela¢do aos cuidados nutricionais associados a DRC, ndo ¢ diferente. O éxito do
tratamento requer orientagdo nutricional adequada, incluindo uma dieta especifica com
diversas restricoes. A falta de acesso as informacdes pode agravar o quadro, sendo assim, a
criagdo de um instrumento educativo tende a capacitar os pacientes a tomarem decisoes
sobre sua alimentacdo com o saber necessario, valorizando a equidade, gerando interagdo e

facilitando o entendimento das pessoas acerca dos objetivos visados.

1.3 Justificativa

O tema desta cartilha constitui-se como ramo de interesse pessoal desde a realizagao
do estagio curricular supervisionado em Nutri¢do Clinica, realizado no Hospital Santa Clara
da Santa Casa de Porto Alegre, no ano de 2023. Na ocasido, surgiu a oportunidade de entrar
em contato mais intensamente com pacientes em tratamento da doenca renal cronica.
Durante o estagio, foi realizado um atendimento com entrega de orientagdes nutricionais,
onde a paciente - que tinha baixa alfabetizacdo - teve dificuldades de compreensao das
explicagdes em fung¢do do material ser escrito. Posteriormente, foram realizadas pesquisas
onde constatou-se a inexisténcia de materiais para orientagdes nutricionais direcionados ao

publico adulto, com baixa alfabetiza¢io, portadores de DRC.?

A reflexdo acerca da situagdo e esta lacuna nos materiais de educagdao em satude
justificam o interesse pelo assunto. A elaboragcdo desta ferramenta visa contribuir para
aperfeicoar os métodos de educacdo nutricional para os individuos adultos com baixa
alfabetizagcdo, demonstrando por meio de uma cartilha educativa, ilustrativa e visual, um

melhor entendimento entre o profissional da satide e o paciente, facilitando assim a

2 Apos o inicio deste trabalho, encontramos referéncia a construgdo de um manual de atendimento nutricional
adaptado aos pacientes dialiticos analfabetos no Hospital Regional Publico de Marajo-PA, divulgado em margo
de 2024, embora o material ndo esteja disponivel para acesso. Ver: VILANOVA, 2024.



compreensdo, servindo como uma referéncia continua e estimulando uma maior adesdo a

todas as orientacdes propostas.

1.4 Objetivos

Objetivo Geral:

- Construir uma cartilha educativa com orientagdes nutricionais para pacientes adultos

em hemodialise com baixa alfabetizagao.
Objetivos especificos:

- Elaborar orientagdes através de diagramas intuitivos;
- Facilitar o entendimento das orientagdes nutricionais;
- Melhorar a adesdo ao tratamento;

- Promover equidade em saude;

- Valorizar a individualidade do paciente.



2. DEFINICAO DO TEMA

2.1 Apresentacio do tema

Uma nutricdo adequada para o paciente com doenca renal cronica (DRC) em
tratamento de hemodidlise ¢ fundamental. Ela proporciona uma melhor qualidade de vida,
além de contribuir para a redugdo de alguns sintomas da doenga. O tratamento de hemodialise
gera significativas mudangas no estilo de vida dos portadores de DRC, e nesse contexto o
tratamento nutricional tem o potencial para promover maior bem estar no cotidiano dos
pacientes. (COSTA; TRAMONTINI; e BORGES, 2019)

Para que ocorra um adequado manejo alimentar no tratamento, ¢ importante que sejam
passadas orientagdes nutricionais compreensiveis para os pacientes. No momento de realizar
as orientagdes, os nutricionistas costumam utilizar materiais didaticos, na maioria das vezes
elaborados essencialmente em linguagem escrita. E comum os pacientes irem para casa
levando condutas nutricionais em linguagem escrita e isso se torna um problema quando os
pacientes nao sdo alfabetizados ou possuem baixa alfabetizagcdo. Nesses casos, ¢ importante a
utilizagdo de materiais visuais que substituam as orientagdes escritas. Especificamente sobre
DRC, existe uma lacuna na produ¢do de materiais de orientagdo nutricional para pacientes

ndo alfabetizados, com baixa alfabetizagdo, ou mesmo para aqueles que nao sabem ler em

portugués (como, por exemplo, imigrantes e refugiados).

2.2 Revisao Bibliografica

A doenga renal cronica (DRC) ¢ caracterizada pela ineficiéncia ou pela perda
progressiva da fun¢do dos néfrons que, consequentemente, leva a perda de sua capacidade de
filtrar o sangue e manter a regulacdo da homeostase. Estd associada a altas taxas de
morbidade e mortalidade com grande impacto socioecondmico, tornando-se um desafio de
saude publica em ambito mundial. Ela pode ser aguda, quando ha possibilidade de
restabelecimento dessas fungdes, ou cronica, quando nio ha essa possibilidade. Essa perda da
funcdo pode levar a complicacdes sérias e consequentemente, a insuficiéncia renal, onde o rim
ndo consegue filtrar adequadamente os residuos e nesse Ultimo caso, torna-se necessario o

tratamento dialitico, onde maquinas substituem o papel dos rins (AGUIAR et. al., 2020).

A doenga renal cronica (DRC), afec¢do de carater progressivo e irreversivel, acarreta



uma série de desarranjos bioquimicos como o acumulo de residuos e desequilibrio
eletroliticos, clinicos como hipertensdo arterial, anemia, doengas 6sseas e também desordem
metabolicas, causando complicacdes em diversos sistemas do organismo, responsaveis direta
ou indiretamente por altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e mortalidade. Juntamente ao
diagnostico e tratamento, ha consequentes impactos fisiologicos e emocionais, diversas

perdas acontecem nos ambitos profissional, social, sexual e psicolédgico.

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para a DRC e, desta maneira,
sdo considerados grupo de risco: portadores de doengas, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus (DM) e doenga cardiovascular, além de idosos, familiares de pacientes
portadores de DRC e pacientes em uso de medicagdes nefrotdxicas. Estes grupos de pacientes,
sem o controle das doengas de base, podem ter uma perda da funcdo renal acelerada, com
encaminhamento precoce ao tratamento hemodialitico. Identificar individuos em grupos de
risco ¢ fundamental para implementar estratégias de prevencdo e acompanhamento

(BASTOS, BREGMAN e KIRSZTAIJN, 2010).

O portador de DRC experimenta uma dréstica mudanga na sua rotina e estilo de vida,
passando a conviver com muitas limitacdes devido a natureza progressiva da doenca que
incluem tratamento de substitui¢do renal, dietoterapia rigida, monitoramento da satde,
mudancas no cotidiano familiar, profissional, social e até pensamentos na morte mais
frequente, o que leva o individuo a ter uma percep¢do negativa sobre sua saude, envolvendo
um conjunto complexo de desafios que necessitam de apoio e tratamento adequado e eficaz

(BOUSQUET-SANTOS, COSTA e ANDRADE, 2019).

A DRC nos estagios iniciais ¢ assintomatica, e isso dificulta sua detec¢do precoce.
Assim, ela progride lentamente, e a identificagdo da doenga geralmente s6 ocorre em estagios
com importante perda de fungdo renal. A perda progressiva da fungdo dos rins vai desde o
estdgio um, caracterizado pela funcdo renal inicial sem qualquer sintoma até o estagio cinco,
onde ocorre a insuficiéncia renal e se faz necessario a realizagdo de terapia renal substitutiva
(TRS). Quanto mais cedo o paciente for diagnosticado, mais oportunidades tera de executar

estratégias que retardem a progressao da doenca (LINS et. al., 2018).

A educagdo em saude ¢ necessaria aos pacientes com DRC, sendo importante e
fundamental o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar por ser uma doenga que
altera o estilo de vida. A restri¢do hidrica, a falta de adesdo ao tratamento e o sedentarismo

sdo os maiores fatores de risco cardiovasculares, que diminuem a sobrevida desses pacientes.



Esses fatores sdo modificaveis e os profissionais de saude, que sempre estdo ao lado, devem
acompanhar e ajudar a compreender quanto ao entendimento da DRC, suas causas,
implicagdes na saude e conscientiza-los na mudanga de héabitos e melhor qualidade de vida
(CARVALHO et. al., 2020).

A hemodialise consiste na filtracdo do sangue por meio de um processo extracorpdoreo
de depuracdo mediado pela membrana de um deslizador, que substitui as fungdes renais, ou
seja, ha remogao de solutos e fluidos com o auxilio de uma fistula arteriovenosa e de um filtro
artificial. E realizada habitualmente de trés a quatro vezes por semana e com dura¢des
variadas de trés a quatro horas em cada sessdo, antes de iniciar ¢ realizada uma abordagem
sobre o peso seco, peso intradialitico, verificagdo da pressdo arterial, oxigenagao em hospitais
ou clinicas, tudo em uma rotina rigida que transforma o cotidiano, impondo adaptagdes,

restri¢des e limitagdes na independéncia do paciente dialitico (ALVARENGA et. al., 2023).

A hemodialise (HD) ¢ o tipo de tratamento mais utilizado globalmente. Dentre os tipos
de terapia substitutiva, a HD representa a principal escolha, sendo utilizada em 95,3% dos
casos e pode se estender até o final da vida dos pacientes ou até que recebam um transplante

renal (NERBASS et. al., 2024).

A presenca de comorbidades ¢ reconhecida como um importante determinante de
sobrevida e morbidade em pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodidlise. A HD ¢
uma alternativa importante para a manutencao da vida do individuo renal, mas pelos pacientes
¢ vista como uma experiéncia debilitante, pois o fato de ter que comparecer a unidade de
hemodialise 3 vezes na semana e estar disponivel nas horas determinadas, resulta em uma
nova rotina no qual o paciente tera que abdicar de algumas atividades e administrar os
horarios para conciliar com o tratamento prescrito, visto como uma situagao de dependéncia e
de perda da autonomia, pois gera algumas dificuldades para o trabalho e outras maiores ainda

(MORSCH, GONCALVES e BARROS, 2005; SANTOS et. al., 2018).

Dentro do espectro de atengdo a saude na alta complexidade, ou seja, para as pessoas
que ja& fazem hemodidlise, os objetivos sdo aumentar a sobrevida do paciente, reduzir a
morbidade, proporcionar melhoras nos sintomas, melhorar a qualidade de vida e garantir o
acesso ao tratamento, sua continuidade, bem como a possibilidade de realizagdo de um

transplante renal futuro.



2.3 Referencial Tedrico

O publico nao alfabetizado ou com baixa alfabetizacdo apresenta uma gama de
dificuldades e problemas de compreensdo dos materiais de educagdo alimentar e nutricional
convencionais. E fundamental o desenvolvimento de produtos didaticos especificos para esse
publico. Os materiais pedagogicos de educacdo em saude precisam ser compreensiveis aos
usudrios a que se destinam, para que assim possam auxiliar os profissionais da satde a
realizarem as orientacdes ¢ educagdo alimentar e nutricional dos pacientes que apresentam
esse perfil. Com os materiais tradicionais, o publico ndo alfabetizado ou com baixa

alfabetizagdo tem maior dificuldade de entendimento e mesmo de atencdo as orientagdes.

A atencdo pode ser definida como a capacidade de focalizar a consciéncia,
concentrando 0s processos mentais em uma unica tarefa principal e colocando as demais em
um plano secundario. Prestar atengao em algo ¢ possivel porque o ser humano consegue
sensibilizar seletivamente as regides cerebrais responsaveis por executar a tarefa principal,
inibindo as demais (LENT, 2004, p. 579). Para os pacientes ndo alfabetizados ou com baixa
alfabetizacdo, ¢ mais dificil conseguir focalizar a consciéncia para receber informagdes

nutricionais sem a utilizacao de materiais adaptados.

A auséncia de educacao formal ndo impossibilita que o paciente compreenda as
informacgdes nutricionais relacionadas a sua doenca. A auséncia de determinadas habilidades
(como a leitura e a escrita) pode ser compensada por outras capacidades. A teoria das
inteligéncias multiplas, desenvolvida por Howard Gardner, demonstra que ndo existe apenas
um tipo de inteligéncia. De acordo com o autor:

Uma inteligéncia implica na capacidade de resolver problemas ou
elaborar produtos que sdo importantes num determinado ambiente ou
comunidade cultural. A capacidade de resolver problemas permite a
pessoa abordar uma situacdo em que um objetivo deve ser atingido e
localizar a rota adequada para esse objetivo. A criacdo de um produto
cultural é crucial nessa fun¢do, na medida em que captura e

transmite o conhecimento ou expressa as opinides ou 0s
sentimentos da pessoa. (GARDNER, 1995).

Em 1996, o pesquisador brasileiro Nilson Machado acrescentou uma nona
inteligéncia, as oito elencadas anteriormente por Gardner: a “inteligéncia pictérica”. Machado
afirma que os recursos pictoricos sao elementos fundamentais na comunicagdo € na expressao
de sentimentos, e estdo relacionados também aos outros tipos de inteligéncia (ANTUNES,

2015). A inteligéncia pictérica ¢ chamada por outros autores de “inteligéncia visual” ou



“visual espacial”. A inteligéncia pictorica pode ser identificada pela capacidade de expressao
por meio de desenhos e pinturas, pela autonomia para utilizar as cores em uma apresentacao,
etc. Pessoas diferentes enxergam as coisas de maneiras diferentes e essa criatividade precisa
ser estimulada. Priticas que visam integrar a comunicagdo grafica com a expressao verbal ou

sonora geralmente se traduzem em positivas descobertas pedagogicas (ANTUNES, 2015).

Dessa forma, buscou-se desenvolver uma cartilha de orientagdes nutricionais baseada
em diagramas intuitivos e desenhos coloridos organizados em uma sequéncia loégica. Com o
auxilio de um profissional da saude, o paciente ira receber as orientagdes € compreender a
dinamica do material. Posteriormente, o prdoprio paciente pode usar o material como
referéncia para consultas em casa, visto que as informacdes estdo dispostas de maneira visual,

sem a necessidade da capacidade de leitura de textos para sua compreensao.

A falta de materiais para orientagdes nutricionais de pacientes com DRC em
hemodialise, analfabetos ou com baixa alfabetizagdo, indica uma lacuna preocupante no que
se refere a equidade em saude no Brasil. O termo “equidade” diz respeito ao direito de todos
(e dever do Estado) ao acesso universal e igualitirio as agdes € servigos de saude.’ A
promocao da equidade em satde deve reconhecer as diferenciagdes sociais € ampliar o acesso

das populagdes vulneraveis a saude (CAS-MS, s.d.).

A palavra equidade pode ser entendida como a disposi¢do para reconhecer
imparcialmente o direito de cada um. Significa reconhecer que todos precisam de atengao,
mas nao necessariamente dos mesmos atendimentos. Equidade ¢ um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem relagio direta com os conceitos de
igualdade e de justica. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas nas condigdes
de vida e saude e nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a satide passa pelas
diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade. E reconhecer que todos precisam de
aten¢do, mas ndo necessariamente dos mesmos atendimentos. O principio da equidade deve
guiar as politicas de saude publica brasileira, reconhecendo necessidades de grupos

especificos e atuando para reduzir o impacto das diferengas. (CAS-MS, s.d.; UNASUS,

> A palavra equidade pode ser entendida como a disposigdo para reconhecer imparcialmente o direito de cada
um. Significa reconhecer que todos precisam de atengdo, mas ndo necessariamente dos mesmos atendimentos.
Equidade ¢ um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satide (SUS) e tem relagio direta com os
conceitos de igualdade e de justi¢a. Busca-se, com este principio, reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida
e saude e nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a satide passa pelas diferencia¢des sociais e
deve atender a diversidade. E reconhecer que todos precisam de atengio, mas nio necessariamente dos mesmos
atendimentos. O principio da equidade deve guiar as politicas de saude publica brasileira, reconhecendo
necessidades de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto das diferencas (CAS-MS, s.d.; UNASUS,
2015).
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2015).

A equidade em satde deve garantir que os mais vulnerdveis recebam cuidados
diferenciados, para que dessa forma, se igualem aos outros. A busca pela equidade deve ser
levada em consideracdo na construgdao de politicas publicas, pois a saude ¢ um direito de
todos, e o impacto das diferencas deve ser reduzido. E necessario reconhecer as diferengas nas
condi¢des de vida e necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas

diferencas sociais e deve atender a diversidade (UNASUS, 2015).

A auséncia de materiais para orientagdes nutricionais de pacientes com DRC em
hemodidlise, analfabetos ou com baixa alfabetizagdo, indica que houve, ao longo do tempo, a
priorizacao da construgdo de materiais para pessoas alfabetizadas. O publico analfabeto ou
com baixa alfabetizacdo, normalmente associados com estratos sociais economicamente
desfavorecidos, foi invisibilizado ao longo do processo de construcdo das ferramentas

pedagdgicas nutricionais para DRC.
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3. METODOLOGIA

Os materiais destinados a atividades de educacdo em saide devem ser
compreensiveis para o publico a que se destinam. Linguagem, ilustragdes e diagramagao
devem ser adequadas aos leitores visados (SILVA et al., 2022). Dessa forma, tais ferramentas
podem cumprir os objetivos de orientar, influenciar e direcionar as escolhas e percepgdes dos
usuarios sobre os temas abordados. E importante despertar ¢ manter o seu interesse do
publico acerca da utilizagio do material (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Para a
confeccdo desses instrumentos, ¢ necessario realizar revisdo bibliografica em fontes
confiaveis e atualizadas (SILVA et al., 2022). Para a cartilha elaborada neste TCC, foram
utilizados artigos cientificos e outros materiais académicos pesquisados na plataforma

Google Académico, Scielo e Pubmed.

O publico-alvo da cartilha pode ser dividido em dois grupos principais. Em primeiro
lugar, o instrumento ¢ destinado aos profissionais da area da satde, especialmente médicos e
nutricionistas, que atendem pacientes adultos em hemodidlise, com baixa alfabetizacdo e/ou
dificuldades de compreensdo. Visando esses profissionais, que utilizardo a cartilha como
material pedagdgico para orientacOes nutricionais, foi elaborada uma primeira sec¢do
denominada “instrugdes de uso”, com uma linguagem mais técnica, explicando um a um

todos os diagramas.

O segundo grupo alvo sdo os proprios pacientes em hemodidlise com baixa
alfabetizagdo e/ou dificuldades de compreensdo. Pensando neste publico, foram
desenvolvidos diagramas levando em consideracdo suas necessidades especificas. Os
recursos visuais utilizados tém linguagem clara e acessivel, através de simbolos e ilustracdes

coloridas que transmitem uma ideia de maneira intuitiva.

O material foi executado na plataforma “Canva Pro” e todas as imagens foram
buscadas em sites de imagens publicas, como o Google Imagens, Pinterest e o proprio Canva
Pro.* A cartilha terd acesso facil e gratuito através de QR code onde podera ser acessada de

forma online via celulares ou computadores (ver Apéndices deste trabalho).

* O Canva ¢ uma plataforma online de design e comunica¢do visual lancada em 2013. Disponivel em:
<https://www.canva.com>.



https://www.canva.com
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4. RESULTADOS

A cartilha ¢ um material educativo e informativo com a proposta de trazer
orientagdes nutricionais para pacientes adultos com baixa alfabetizacdo portadores de

doenca renal cronica em hemodialise e apresenta 20 diagramas:

Diagrama 1: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do acimulo de liquido no
organismo. A seta e a gota representam o acimulo de liquido e, ao lado, as ilustragdes

indicam quais as possiveis consequéncias: falta de ar, edema pulmonar e corporal.

Diagrama 2: Também tem como objetivo orientar sobre os perigos do acumulo de liquido no
organismo. O semaforo e o emoticon amarelo representam a atencdo que devemos ter com
certos alimentos, devido a quantidade de liquido que eles possuem. Como exemplos, temos

ilustracdes representando iogurte, cha, gelatina, sopa, dgua, chimarrdo, café e suco.

Diagrama 3: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do fosforo elevado no organismo.
A seta e o simbolo do elemento quimico representam o fosforo elevado, e as ilustragdes
indicam as possiveis consequéncias: enrijecimento das artérias, coceira intensa, dor nos

0ssos e fratura.

Diagrama 4: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do potassio elevado no organismo.
A seta e o simbolo do elemento quimico representam o potassio elevado. as ilustracdes
indicam as possiveis consequéncias: cansaco, dor no peito, fraqueza muscular e parada

cardiaca.

Diagrama 5: Tem como objetivo orientar sobre a importancia da diminui¢ao da ingestdo de
potassio. A seta e o simbolo do elemento quimico representam a diminuicdo do potassio,
onde as figuras representam uma técnica chamada remolho, que consiste em descascar os
vegetais, lava-los, pica-los, colocd-los em &agua fervente, desprezar o liquido e sé entdo
consumi-los. Pode também ser realizado com leguminosas. Quanto mais repetido for o

processo, menos potassio restard no alimento.

Diagrama 6: Tem como objetivo orientar sobre os perigos da ingestdo de carambola. Os
simbolos de “atengdo” e “proibi¢ao”, aliados com o giroflex, a caveira com ossos cruzados e
o layout com cores quentes tém a intencdo de representar a proibicdo da ingestdo de

carambola.
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Diagrama 7: Tem como objetivo orientar o paciente a ndo consumir determinados alimentos
devido ao potassio elevado. As ilustracdes trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo,

como alho, kiwi, café soltvel, roma, melao, figo, mamao formosa e goiaba.

Diagrama 8: Também tem como objetivo orientar o paciente a ndo consumir determinados
alimentos devido ao potassio alto. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos desse

tipo, como rapadura, laranja, banana, pinhdo, maracuja, abacate, bergamota e coco.

Diagrama 9: Tem como objetivo orientar o paciente a ndo consumir determinados alimentos
devido ao fosforo alto. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo, como

suco de caixinha, mortadela, amendoim, castanha, presunto, cerveja, coragaozinho e sorvete.

Diagrama 10: Também tem como objetivo orientar o paciente a ndo consumir determinados
alimentos devido ao fosforo alto. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos desse
tipo, como refrigerantes a base de cola, figado, bacon, salame, salgadinhos de pacote,

chocolate, linguica e sardinha.

Diagrama 11: Tem como objetivo orientar o paciente a optar por alimentos com baixo teor de
potassio. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo, como maca,

brocolis, lima, couve-flor, alface, abacaxi, melancia, péssego e péra.

Diagrama 12: Também tem como objetivo orientar o paciente a optar por alimentos com
baixo teor de potassio. As ilustra¢des trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo, como

cebola, morango, manga, milho, chuchu, pitanga, agrido, cenoura e repolho.

Diagrama 13: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do excesso de sodio. A seta € o
simbolo representam o excesso de sodio. As ilustragdes indicam as possiveis consequéncias:

hipertensao arterial, reten¢ao de liquido e inchago.

Diagrama 14: Tem como objetivo orientar o paciente a ndo consumir determinados alimentos
devido ao excesso de sodio. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos que devem
ser evitados: salsicha, macarrdo instantaneo, queijo amarelo, temperos prontos, conservas e

pizzas.

Diagrama 15: Traz algumas dicas sobre o que fazer para diminuir a sensagao de sede: chupar
cubos de gelo, escovar os dentes e chupar limdo sdo algumas opc¢des mostradas nas

ilustragdes.
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Diagrama 16: Também traz algumas dicas sobre o que fazer para diminuir a sensacdo de
sede: mastigar folha de horteld, inspirar pelo nariz e expirar pela boca, bem como molhar os

labios sao algumas opgdes representadas nas ilustragoes.

Diagrama 17: Tem como objetivo sugerir uma opc¢ao de cardapio para a manha e almogo. No
desjejum: meio copo de leite, 1 pdo, 1 fatia de queijo branco. No lanche da manha: 1 maca.
No almogo: arroz, carne de porco, feijdo (usando a técnica de diminui¢do do potassio),

beterraba e cenoura cozida, suco natural de abacaxi com liméo.

Diagrama 18: Tem como objetivo sugerir uma opg¢do de cardapio para a tarde e janta. No

lanche da tarde: iogurte € morango. Na janta: omelete. Ceia: 1 bergamota.

Diagrama 19: Tem como objetivo orientar o paciente a realizar as trocas conforme indicado:
sardinha por filé de peixe; bife de figado por fil¢ de frango; amendoim por pipoca; nuggets

por coxa de frango.

Diagrama 20: Tem como objetivo orientar o paciente a realizar as trocas conforme indicado:
bife bovino por ovo; sorvete por picolé; refrigerante a base de cola por guarand; chocolate

por doce de fruta.
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5. DISCUSSAO

Existem varias ferramentas e produtos disponiveis no mercado destinados a ajudar o
publico com dificuldades de leitura, escrita e compreensdo. Alguns desses produtos incluem,
cartilhas, livros didaticos simplificados, softwares educacionais, audiolivros, livro com dudio,

curso presenciais, online, programas governamentais € ONGs.

E importante que as pessoas com baixa alfabetizagdo encontrem os recursos que
melhor se adequem as suas necessidades individuais, podendo agora recorrer ao seu proprio

ambiente de atendimento e tratamento.

A cartilha, em compara¢do com as demais opg¢des, tem sua linguagem simplificada,

muitas imagens e cores, desenvolvidas para facilitar a alfabetizagdo e o aprendizado.
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6. CONCLUSAO

No Brasil ainda existe parcela significativa da populacdo que enfrenta dificuldades
para compreender a linguagem escrita. Este fato esta relacionado a diversos fatores: sociais,
econdmicos, culturais, educacionais, etc. O processo de alfabetizacdo ¢ resultado de
estratégias governamentais, politicas publicas, condicionantes histéricos e questdes
individuais. O analfabetismo e a baixa alfabetizacdo sdo problemas que afetam de forma

significativa a sociedade brasileira.

Tal parcela da populagdo ndo pode ficar desassistida no que tange as orientagdes
nutricionais em casos de doenga renal cronica e hemodidlise. A equidade em satde ¢ um
principio fundamental e a auséncia de materiais pedagogicos destinados a esse publico

especifico ¢ uma falha detectada ao longo desta pesquisa.

A criacdo de uma cartilha com orientagdes nutricionais para pacientes adultos com
baixa alfabetizacdo, utilizando uma abordagem altamente visual, baseada em ilustragdes e
simbolos, ndo visa apenas a promog¢ao da satde, mas também a inclusdo e equidade,
garantindo que todos tenham os mesmos direitos de acesso a informag¢do em satide. Uma
cartilha desse tipo pode se tornar um instrumento valioso através de estratégias simples,
porém eficazes, ajudando a fornecer informacdes nutricionais importantes, melhorando as
escolhas alimentares dos pacientes, facilitando a atengdo e o entendimento ¢ promovendo uma

melhor qualidade de vida.
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APRESENTACAO

———

Esta cartilha foi feita para vocé, profissional da saude, que
trabalha com pacientes em hemodialise. Ela visa facilitar a
comunicacao entre profissional e paciente e foi
especialmente elaborada visando auxiliar na orientacao
nutricional de pessoas em tratamento de hemodialise e que
possuem baixa alfabetizacdo ou dificuldades de
interpretacao e comunicacao. A cartilha deve ser vista como
uma ferramenta pedagégica, com o objetivo de promover a
compreensdo e melhor adesao ao tratamento.
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INSTRUCOES DE USO

Diagrama 1: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do
acumulo de liquido no organismo. A seta e a gota
representam o acumulo de liquido e, ao lado, as ilustragdes
indicam quais as possiveis consequéncias: falta de ar, edema
pulmonar e corporal. (p. 7, em cima)

Diagrama 2: Também tem como objetivo orientar sobre os
perigos do acumulo de liquido no organismo. O semaforo e o
emoticon amarelo representam a atencdo que devemos ter
com certos alimentos, devido a quantidade de liquido que eles
possuem. Como exemplos, temos ilustragées representando
iogurte, cha, gelatina, sopa, agua, chimarréo, café e suco. (p.
7, embaixo)

Diagrama 3: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do
fosforo elevado no organismo. A seta e o simbolo do
elemento quimico representam o fosforo elevado, e as
ilustragdes indicam as possiveis consequéncias: enrijecimento
das artérias, coceira intensa, dor nos ossos e fratura. (p. 8)

Diagrama 4: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do
potdssio elevado no organismo. A seta e o simbolo do
elemento quimico representam o potassio elevado. as
ilustragdes indicam as possiveis consequéncias: cansago, dor
no peito, fraqueza muscular e parada cardiaca. (p. 9)
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INSTRUCOES DE USO

Diagrama 5: Tem como objetivo orientar sobre a importancia
da diminuigdo da ingestédo de potassio. A seta e o simbolo do
elemento quimico representam a diminuicdo do potassio,
onde as figuras representam uma técnica chamada remolho,
que consiste em descascar os vegetais, lava-los, pica-los,
coloca-los em &gua fervente, desprezar o liquido e sé entédo
consumi-los. Pode também ser realizado com leguminosas.
Quanto mais repetido for o processo, menos potassio restara
no alimento. (p. 10)

Diagrama 6: Tem como objetivo orientar sobre os perigos da
ingestdo de carambola. Os simbolos de “atencdo” e
“proibicdo”, aliados com o giroflex, a caveira com 0ssos
cruzados e o layout com cores quentes tém a intencdo de
representar a proibigdo da ingestao de carambola.

(p. 11)

Diagrama 7: Tem como objetivo orientar o paciente a ndo
consumir determinados alimentos devido ao potassio elevado.
As ilustracdes trazem alguns exemplos de alimentos desse
tipo, como alho, kiwi, café soluvel, roma, meléo, figo, mamao
formosa e goiaba. (p. 12)

Diagrama 8: Também tem como objetivo orientar o paciente a
nao consumir determinados alimentos devido ao potassio
alto. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos
desse tipo, como rapadura, laranja, banana, pinhao, maracuja,
abacate, bergamota e coco. (p. 13)
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INSTRUCOES DE USO

Diagrama 9: Tem como objetivo orientar o paciente a nao
consumir determinados alimentos devido ao fésforo alto. As
ilustracdes trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo,
como suco de caixinha, mortadela, amendoim, castanha,
presunto, cerveja, coragdozinho e sorvete. (p. 14)

Diagrama 10: Também tem como objetivo orientar o paciente
a nado consumir determinados alimentos devido ao fdsforo
alto. As ilustragdes trazem alguns exemplos de alimentos
desse tipo, como refrigerantes a base de cola, figado, bacon,
salame, salgadinhos de pacote, chocolate, linguica e sardinha.
(p. 15)

Diagrama 11: Tem como objetivo orientar o paciente a optar
por alimentos com baixo teor de potassio. As ilustracdes
trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo, como maca,
brécolis, lima, couve-flor, alface, abacaxi, melancia, péssego e
pera. (p. 16)

Diagrama 12: Também tem como objetivo orientar o paciente
a optar por alimentos com baixo teor de potassio. As
ilustragcdes trazem alguns exemplos de alimentos desse tipo,
como cebola, morango, manga, milho, chuchu, pitanga,
agrido, cenoura e repolho. (p. 17)
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INSTRUCOES DE USO

Diagrama 13: Tem como objetivo orientar sobre os perigos do
excesso de sédio. A seta e o simbolo representam o excesso
de sédio. As ilustragdes indicam as possiveis consequéncias:
hipertenséo arterial, retencéo de liquido e inchaco. (p. 18, em
cima)

Diagrama 14: Tem como objetivo orientar o paciente a ndo
consumir determinados alimentos devido ao excesso de sdédio.
As ilustragbes trazem alguns exemplos de alimentos que
devem ser evitados: salsicha, macarrdo instantaneo, queijo
amarelo, temperos prontos, conservas e pizzas. (p. 18,
embaixo)

Diagrama 15: Traz algumas dicas sobre o que fazer para
diminuir a sensacdo de sede: chupar cubos de gelo, escovar os
dentes e chupar limdo sdao algumas opg¢des mostradas nas
ilustracoes. (p. 19)

Diagrama 16: Também traz algumas dicas sobre o que fazer
para diminuir a sensacdo de sede: mastigar folha de hortel,
inspirar pelo nariz e expirar pela boca, bem como molhar os
labios sdo algumas opcdes representadas nas ilustracoes. (p.
20)
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INSTRUCOES DE USO

Diagrama 17: Tem como objetivo sugerir uma opcao de
cardapio para a manhé e almogo. No desjejum: meio copo de
leite, 1 pdo, 1 fatia de queijo branco. No lanche da manha: 1
macad. No almoco: arroz, carne de porco, feijdo (usando a
técnica de diminuicdo do potéssio), beterraba e cenoura
cozida, suco natural de abacaxi com limao. (p. 21)

Diagrama 18: Tem como objetivo sugerir uma opcédo de
cardapio para a tarde e janta. No lanche da tarde: iogurte e
morango. Na janta: omelete. Ceia: 1 bergamota. (p. 22)

Diagrama 19: Tem como objetivo orientar o paciente a
realizar as trocas conforme indicado: sardinha por filé de
peixe; bife de figado por filé de frango; amendoim por pipoca;
nuggets por coxa de frango. (p. 23)

Diagrama 20: Tem como objetivo orientar o paciente a
realizar as trocas conforme indicado: bife bovino por ovo;
sorvete por picolé; refrigerante a base de cola por guarana;
chocolate por doce de fruta. (p. 24)
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