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Y

A percepcdo dos pacientes que realizam hemodialise relacionada a reabilitacdo
cardiorrespiratdria e musculoesquelética: contribuicdes fisioterapéuticas

The perception of patients under going hemodialysis related to cardiorespiratory
and musculoskeletal rehabilitation: physiotherapeutic contributions

BrintiaMeime Nascimento Silva'; Elis OliveiraArantes'; Fernanda Luzia Lino Campos'; Grislane Tatiane Sobreira",
Rayannalettycia de Oliveira Monteiro¥

RESUMO: Introducédo: A Doenca Renal Crbnica é considerada um problema de Saude
Publica e se define como uma perda irreversivel da funcéo renal que acarreta perdas
funcionais aos individuos. Para substituir parcialmente a funcédo dos rins é utilizada a
Terapia Renal Substitutiva em que enquadra a Hemodialise. Para contribuir na eficacia do
tratamento o fisioterapeuta colabora para diminuir as perdas funcionais, permitindo uma
melhora das atividades diarias. Objetivo: Analisar a percepcéo dos pacientes submetidos
ao tratamento de hemodidlise em relacdo aos exercicios de reabilitagdo
cardiorrespiratério e musculoesquelético. Metodologia: A abordagem foi qualitativa através
de um questionario semiestruturado com 14 participantes, cujo cenario de pesquisa foi
uma instituicdo de nefrologia de Barbacena, Minas Gerais. Para a analise das entrevistas,
foi utilizado o método de analise de conteddo proposto por Bardin. Resultados: Os
participantes obtiveram a percepcdo de melhora direcionada ao sistema
musculoesquelético e ndo evidenciaram a melhora do sistema cardiorrespiratorio.
Conclusdo:Com o findar do estudo, € possivel aludir que a percep¢do dos pacientes se
direcionou mais para a funcdo musculoesquelética quando comparada ao sistema
cardiorrespiratério. Tal fato pode estar relacionado as condutas realizadas pelo
fisioterapeuta da Instituicao, ou pelo fato dos exercicios estarem mais direcionados para a
parte musculoesquelética e ndo para a cardiorrespiratéria, ou também pela forma que os

exercicios foram explicados aos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Reabilitacdo; Dialise Renal; Hemodialise.

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney Disease is considered a Public Health problem
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and is defined as an irreversible loss of renal function that causes functional losses to
individuals.In order to partially replace the function of the kidneys, the Renal Therapy in
which Hemodialysis fits is used. To contribute to the effectiveness of the treatment the
physiotherapist collaboratesto reduce functional losses, allowing an improvement in daily
activities. Objective: To analyze the perception of patients submitted to hemodialysis
treatment in relation to the exercisesof -cardiorespiratory and musculoskeletal
rehabilitation. Methodology: The approach was qualitative through a semi-structured
guestionnaire with 14 participants, whose research scenario was an institution of
nephrology in Barbacena, Minas Gerais.For the analysis of the interviews, the content
analysis method proposed by Bardinwas used. ResultsThe participants obtained the
perception of improvement directed to the musculoskeletal system and did not show the
improvement of the cardiorespiratory system. Conclusion: With the end of the study, it is
possible to mention that the patients’ perception was directed more towards the
musculoskeletal function when compared to the cardiorespiratory system. This fact may be
related to the behaviors performed by the institution's physiotherapist, or because the
exercises are more directed to the musculoskeletal part and not to the cardiorespiratory
part, or also to the way the exercises were explained to the patients.

Keywords: PhysicalTherapySpecialty; Rehabilitation; Renal Dialysis; Hemodialysis.

Introducao

A Disfuncdo Renal é diagnosticada quando a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é
inferior a 60 ml/min./1,73m? por um periodo maior que trés meses. Ao atingir niveis da
TFG menor que 15ml/min./1,73m? é caracterizada como Doenca Renal Cronica (DRC) em
fase terminal. A mesma se define como uma perda lenta, progressiva, e persistente da
TFG, decorrente de uma leséo irreversivel das funcdes renais, que altera a normalidade
do meio interno do paciente e varios sistemas do organismo, principalmente na fase
avancada.l?

A DRC é considerada um grande problema de Saude Publica devido a alta taxa de
mortalidade. De acordo com o Inquérito Brasileiro de Didlise Crénica em julho de 2016, o
namero total estimado de pacientes em dialise foi de 122.825, maior que nos ultimos 5
anos.'23

Devido as repercussoes trazidas pela DRC, é exigida a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
gue substitui parcialmente a funcdo dos rins na tentativa de corrigir alteracdes
metabdlicas. Dentre elas se tem a hemodialise (HD), processo no qual é utilizado uma
maquina para realizar a difusdo sanguinea e remocao dos solutos urémicos de forma
extracorpoérea, a fim de restabelecer o equilibrio &cido basico, que garante sua depuracao.
A HD leva aos pacientes alguns beneficios como melhora dos sintomas de indisposicéo,
cansaco, nauseas e aumento da sobrevida dos mesmos.?

Embora haja beneficios, é possivel que esses individuos apresentem complicacdes

sistémicas decorrentes da DRC que acometem principalmente o0s sistemas



cardiorrespiratorio e musculoesquelético. Diante da realizacdo da HD, os pacientes
podem obter dificuldade em realizar as atividades basicas de vida diaria quando
comparados a individuos saudaveis, devido as atrofias e fraquezas musculares,
sedentarismo, anemia, diminuicdo da endurance, dificuldade para deambular e
caimbras.124567
Devido as repercussoes da DRC, a fisioterapia se tornou muito importante no cotidiano de
um paciente renal cronico, em que inicialmente o fisioterapeuta os avalia de maneira
individualizada atraves de uma anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais.?°Posteriormente elabora condutas para diminuir o sedentarismo, aumentar
a capacidade musculoesquelética e cardiorrespiratoria, assim como a eficiéncia da HD.
Logo apds elaborar condutas, os atendimentos podem ser realizados individualmente ou
em grupo, como previsto no capitulo Xl da Resolucdo n° 428 de 08 de julho de 2013 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO que estabelece o
Atendimento Fisioterapéutico no paciente em HD.8
A fisioterapia geralmente atua nas duas horas iniciais da HD, pois na terceira hora pode
ocorrer instabilidade cardiovascular somada a hipotenséo que prejudica sua atuagdo.'Sao
utilizados recursos como exercicios fisicos aerébicos, alongamentos, mobilizacdes,
exercicios resistidos e respiratérios, para ganho de independéncia, a fim de restabelecer
funcGes comprometidas, e prevenir o acometimento das fungées preservadas.'>6
Além da fisioterapia, faz-se necessaria uma intervencdo multidisciplinar para garantir um
melhor atendimento desses pacientes, pois 0 aspecto psicolégico € muito acometido nos
mesmos, devido a HD ser um tratamento que remete a uma rotina mondétona, limitante e
estressante. %1011

Portanto objetivou-se analisar a percepcdo dos pacientes submetidos ao
tratamento de HD sobre os exercicios de reabilitacdo cardiorrespiratorio e
musculoesquelético, identificar como os exercicios de reabilitacdo cardiorrespiratéria e
musculoesquelética interferem na atividade de vida diaria de pacientes submetidos ao
tratamento de HD, descrever a experiéncia vivenciada pelos pacientes submetidos ao
tratamento de HD em relacdo a reabilitacdo cardiorrespiratéria e musculoesquelética,
discutir os fatores que facilitam e/ou dificultam a adesdo dos pacientes submetidos ao

tratamento de HD aos exercicios de reabilitacdo cardiorrespiratdria e musculoesquelética.

Materiais e Métodos
Para atender aos objetivos propostos elegeu-se a pesquisa qualitativa por ela captar a
realidade social das pessoas através da fundamentacao do individuo em sua experiéncia,

3



ou seja, ela se preocupa com 0s aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados.
Seu principal objetivo é investigar os assuntos em profundidade, avaliando os fatores
emocionais e intencionais implicitos no comportamento das pessoas.!?

Para a realizacdo dessa pesquisa optou-se pela instituicdo de nefrologia da cidade de
Barbacena, Minas Gerais, que realiza HD e é constituida por uma equipe multidisciplinar,
que insere o fisioterapeuta.

Primeiramente o projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa na Universidade
Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) através do parecer 2.307.812, atendendo os direitos
e as normas de pesquisa envolvendo seres humanos, da resolugdo 466/2012.13

A participagdo dos pacientes na pesquisa foi livre de fraude, subordinagéo ou intimidagéo
e remuneracdo com respeito a dignidade e autonomia dos participantes, assegurando sua
vontade de contribuir e permanecer, ou hdo, na pesquisa, por intermédio de manifestacao
expressa, livre e esclarecida.®

Os participantes do estudo foram homens e mulheres submetidos a terapia de HD na
Instituicdo cenério. Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18 anos
submetidos aos exercicios de reabilitacdo cardiorrespiratéria e musculoesquelética pelo
fisioterapeuta. Critério de exclusdo: pacientes que realizam o0s exercicios respiratorios a
menos de um ano para assegurar um periodo entre a realizagdo dos exercicios
respiratérios e os efeitos dos mesmos nestes pacientes, pois,pouco tempo sob esses
exercicios pode levar a ndo percepcao dos efeitos, o que geraria um viés de pesquisa.

A coleta de dados foi por meio de um questionario semiestruturado (ANEXO A)*4, aplicado
da mesma forma a todos os participantes. As entrevistas foram gravadas em audio pelo
aparelho Midia Player (MP4) e ficardo arquivadas com as pesquisadoras por cinco anos e
posteriormente destruidas, através da incineragdo do material.*3

As entrevistas iniciaram apds a autorizacdo do referido Comité e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes convidados com garantia do
anonimato, da desisténcia de participagdo sem nenhum ©O6nus para os individuos,
independente da fase que o estudo se encontrou.*?

Foram entrevistados 14 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 42 a 71 anos. Na
décima primeira entrevista observou-se a saturacdo das informacdes, porém, para
garantir gue nenhuma nova informacéo apareceria ao estudo foram realizadas mais trés
entrevistas.

O numero de entrevistas obedeceu ao processo de saturacdo que consiste na repeticao
sistematica das informacdes colhidas.'> Tal processo ocorreu quando as
pesquisadorascogitou a ocorréncia de uma espécie de descarte dos dados mais
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recentemente coletados, porque nao mais contribuiram para a elaboracdo tedrica
pretendida.'®

Para certificar de que ocorreu saturacdo foram seguidos 0s seguintes procedimentos:
transcricfes integrais dos dialogos gravados; exploracdo individual de cada uma das
entrevistas; compilacdo das analises individuais; reunido dos temas para cada categoria
ou nova categoria; codificacdo dos dados; alocacao dos temas; constatacdo da saturacao
para cada categoria; visualizacao da saturacdo em forma de gréafico sobre as varidveis em
guestdo.’

Para andlise dos dados foi utilizado o método Analise de Conteudo, proposto por Bardin,
que permite a inferéncia de conhecimentos. Esse tipo de andlise busca descrever a
pratica de maneira objetiva, organizada e explicita os resultados de forma clara e
concisa.'®

Dentro dessa proposta foram realizadas transcricbes das entrevistas e uma leitura
flutuante para codificar as informacdes,em seguida foi executada uma releitura e
recodificacdo para encontrar os temas que emergiram.Foi efetuada a analise e a
discussdo dos mesmosa partir da literatura pertinente ao tema. Foi elaborado o
historiograma (ANEXO B) para que o leitor possa conhecer um pouco a histéria de vida

de cada participante.

Resultados e Discusséo

Os participantes dessa pesquisa foram8 mulheres e 6 homens,com idade entre 42 a 71
anos em que ambos néo interferiram em suas respostas pois, 0 estudo objetivou-se em
avaliar a percepc¢ao de cada um diante dos exercicios.

O tempo de tratamento hemodialitico dos participantes, variou entrel ano e 9 meses a 14
anos sendo E14 com 1 ano e 9 meses, E2 com 3 anos e 6 meses e 0s demais com mais
de 4 anos.O tratamento fisioterapéutico esteve entrel a 6 anos sendo E1, E2, E3, E4, ES5,
E7, E8, E9, E11, E12 e E13 com mais de 3anos, eE6 E10 e E14 com menos de 3 anoso
gue nao demonstrou diferenca na percepcado dos participantes, pois apenas E12 néao
reconhece beneficios.

Dentre os participantes,11souberam informar o tempo que realizam fisioterapia, E4 e E10
ficaram em davida do tempo exato e E12 ndo soube relatar. Para garantir a confiabilidade
das informacgdes, foi verificado com a equipe do setor se os participantes realizavam os
exercicios fisioterapicos ha mais de um ano, para que pudessem atender aos critérios de
incluséo do estudo.

Com relacédo a escolaridade, esta variou muito, em que E7 é analfabeto, E12 primeira
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série, E3, E5, E8, El3quarta seérie,E1l, E4, E14 sétima série, E9 ensino médio
completo,E2, E6 terceiro grau completo Ellterceiro grau incompleto. A escolaridade
influenciou apenas na interpretacdo de cada um durante a entrevista e no modo de se
expressar ao responder o questionario, contudo, para responder o objetivo do estudo néao
houve diferenca entre os niveis de escolaridade.
A respeito da profisséo exercida, E1, E2, E3, E10, E11 e E12 s&o aposentados, E5, E6,
E8, E13 eE14 ainda exercem suas fun¢cdes como lavrador, professor, pedreiro e
doméstica, E7 e E9 realizam atividades do lar, e E4 nado trabalha. No quesito estado civil,
El, E2,E3, E4, E9, E11, E13, E14 relataram ser solteiros, E5, E6, E7 e E8 casados, E12
viivo e E10 divorciado. Dos 14 entrevistados, apenas E1, E2, E3, E5, E9 e E14 praticam
outro tipo de atividade fisica somada a oferecida pelo fisioterapeuta durante a HD.Além
disso, como fator agravante da DRC E1, E4, E9, E12 e E14 participantes sédo tabagistas
em que apenas E1 destes referiu melhoracardiorrespiratoria apés a fisioterapia.
Diante da percepcdo de melhora dos sistemas cardiorrespiratorio e musculoesquelético
apenas E1 e EG6 relataram melhora da respiracéo, e E6, E7, E8, E9, E10, E12, E13 e E14
da forca muscular.Essa situacdo pode ser explicada devido o fisioterapeuta propor mais
exercicios musculoesqueléticos como fortalecimentos, alongamentose menos exercicios
para o sistema cardiorrespiratério como o uso de incentivador inspiratorio e manobras de
Higiene Bronquica quando necessario, e uso do cicloergdmetropara ambos os sistemas?*®.
Isso gera nos participantes uma maior percepcdo de ganho de forca muscular em
detrimento do sistema cardiorrespiratorio, como evidenciado nas falas a seguir:

...eu tinha as pernas muito bamba sabe, meu corpo ndo dominava direito, e

hoje € mais firme eu ando muito até falam pra mim mesmo como que vocé

melhorou depois que ta fazendo essas atividades, muda bem. E6

...se nao fosse esses exercicios aqui eu nem tava andando direito... E8

Hoje se eu bato perna pra cima e pra baixo € porque é gracas ao

fisioterapeuta. Que tem ai quase 9 anos que nos tamo junto nessa

caminhada ai. (Risos)...Hoje se eu ando, é porque o fisioterapeuta me pos

pra andar porque eu estava a ponto de pegar o andador... ... Se eu ando

hoje, se eu fago as minhas coisas, se eu tenho uma vida prépria, é gracas a

fisioterapia. E9
Ademais, o0s participantes apresentaram pouca receptividade com o0s exercicios
respiratérios, como na situacdo do uso do Respiron, exemplificado na fala.

Eu entendo que é bom né, mais muitas vezes assim, por exemplo, o

Respiron eu ndo gosto de fazer, ai eu ndo fago, muito dificil de fazer agora
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0s outros pedala os outros eu faco todos é o Respiron e 0 outro que tem que
ficar com a perna pra cima, ndo gosto de ficar fazendo aquilo ndo, mais os
outros eu faco todos, eu entendo que é bom pro joelho que é bom pra ajudar
no funcionamento do corpo da pessoa. E7
O fisioterapeuta deve usar de seus conhecimentos e habilidades para adequar as
necessidades dos pacientes e a capacidade de cada um.®O profissional utiliza diversos
recursos para melhor atendé-los, inclusive na modalidade individual algo que os
participantes elogiaram sobretudo quando se encontra em fase aguda de dor.
... ha maioria das vezes a gente ta deitado ele mesmo vem e faz o exercicio
dacoluna, ele mexe no pescoco ele mexe no braco, no ombro da gente, ele
puxa cabeca, pra coluna chegar no lugar. E7
A maneira como o fisioterapeuta conduz os atendimentos deve apresentar adequacéo
técnica como pessoal. Necessita ser facilmente explicitado, considerando os diferentes
niveis de escolaridade que interfere na interpretagcdo do processo terapéutico, aspecto
altamente relacionado a percepc¢do positiva da terapia. Assim, observa-se a relevancia da
articulacdo das habilidades técnicas manuais, instrumentais com a comunicagao
humanizada.%20
Além disso, manter um relacionamento agradavel entre fisioterapeuta e paciente é
essencial para o éxito na adesdo ao tratamento fisioterapéutico,0 que implica em
compreensdo dos aspectos fisicos, ou bioldgicos e psicossociais do paciente.*®
A capacidade de execucédo e disposicdo foram fatores associados a melhor adesédo dos
pacientes a fisioterapia, de forma similar a percepgdo de maior independéncia nas AVD’s,
transformando a rotina em algo agradavel.?°
...Nn0 meu ponto de vista excelente porque € uma coisa que favorecer a
gente mesmo, entendeu né, entdo muitos problemas que a gente tem que
sentia né, hoje gracas a Deus ndo sente mais € devido a fisioterapia. E1
A eu acho assim que é no dia a dia da gente também melhora muito, eu
cansava com mais frequéncia, hoje eu ndo canso sabe?... E me ajudou
assim no desempenho da hemodialise, em casa mesmo me ajudou muito.
E6
E bom, é bom mesmo. Os exercicios ajuda muito no tratamento e a gente
evolui se acha competente, e coisa... E8
Os patrticipantes da pesquisa se referem a fisioterapia ndo apenas como beneficio fisico,
mas também mental, pois gera motivacao, disposi¢cado e animo, tornando o ambiente mais
agradavel, o que favorece o processo de aceitacdo da HD e consequentemente melhora
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das AVD'’s.
A auséncia de dor influiu no estado emocional dos pacientes com DRC no sentido de que
a sua diminuicdo aumenta a vitalidade desses individuos, aspecto percebido por E1, E2,
E6, E8, E9, E11 e E14:

Ah eu acho que é bom muito bom, parece que eu saio assim mais disposto,

mais animo, mais coragem, acho bom os exercicios.E2

A pra mim é terapia € bom, é uma terapia, eu gosto, eu adoro... E6

... bom todos os exercicios ai que a gente faz, né, o ser humano nao pode

ficar parado, se ele ficar parado ele enferruja, ai as dobradicas do corpo, as

dobradicas do corpo vai atrofiando, ta entendendo? Entendeu? Entdo. E14
Sobre o progresso significativo na diminuicdo no nivel de dor, E1, E2, E3, E4, E7, E9,
E10, E12 e E13 entrevistadosrelataram sentir mais disposicéo para realizar suas AVD’s
com menos esforco fisico, cansaco, além de mais motivados, 0 que repercute sobre o
estado emocional.??

Bom é o6timo, € uma dadiva, € muito bom, os problemas que eu sentia,

coluna, joelho, gracas a Deus ndo queixo mais com ele de dor, né, por isso

que tem que fazer um esforcinho também pra recuperar... eu tinha até

artrose na perna direita, entdo o que que acontece, depois que eu passei a

fazer os exercicios, pedalar e tudo, nossa foi 6timo, muito bom mesmo.E1

...tinha umas dor no joelho ndo sinto mais com a fisioterapia... E2
O sistema muscular sofre grande impacto devido o acumulo de toxinas urémicasque
causa fraqueza, fadiga, céibra e atrofia, sobretudo em membros inferiores (MMII).14:22.23
Apesar de referirem melhora da funcdo musculoesquelética apds o0s exercicios
fisioterapéuticos,E4, E7, E9,E10, E12 e E13 desses participantes relataram que sentem
dores em MMII, regido cervical e lombar.Porém, ndo se pode afirmar que essas dores sao
consequéncias da pouca efetividade dos exercicios fisioterapicos, uma vez que, podem
ser consequéncias da DRC. O estudo evidenciou que a dor nestes locais dificulta a
realizacdo dos exercicios, inclusive se intensificam durante a execuc¢do, como €
exemplificado nas falas abaixo:

Ah eu tenho um pouco de dificuldade porque eu t6 com um problema no

joelho e nos dois ombros, ai € meio complicado pra mim porque ddi muito,

mais €, soprar fazer alongamento essas coisas € muito bom. E10

Bom eu n&o faco tanto porque eu tenho muita dor... As vezes tem dia que

esse aqui déi mais ai tem dia que nem consigo fazer direito tem dia que eu

consigo tem dia que eu ndo consigo (Siléncio) mais eu gosto de fazer
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fisioterapia. (Siléncio). E12
Diante da percepcdo de melhora dos participantes foram identificados durante as
entrevistas fatores que dificultam a adesdo dos mesmos ao tratamento fisioterapico, como
a depressao, falta de esclarecimento da funcao da fisioterapia e hipotenséo durante a HD.
O fator depressivo € comum nesses pacientes, relacionada a dificil aceitacdo diante das
transformagdes que ocorrem em suas rotinas, vida social, laboral e recreativa, o que leva
a se distanciar em determinados momentos de seu lar e sua familia, para realizar um
tratamento que limita sua vida de forma desagradavel, embora necessario.
A partir dos estudos de Cruz, Sousa e colaboradores, foi possivel notar queEl, E2, E4,
E5, ES8, E9, E10, E12, E13 e E14 participantes possuem sinais sugestivos da mesma, que
foram: descrenca, falta de estimulo, inutilidade, stress, tenséo, entre outros.'%'O que
explica a dificuldadeda aceitacdo e realizacdodotratamento fisioterapéutico, como
demonstrados pelas falas abaixo:
Eu ndo sente nenhum ponto positivo ndo, eu acho que ponto positivo eu
acho que eu ndo vou ndo vou mais durar um ano, 0 maximo que eu devo
viver é um ano, que desse jeito sem chance de voltar, € triste mesmo... eu
achar que de repente ndo vai dar certo, que ndo vai continuar... ai eu nao
consigo controlar, eu fico sei 14, sei la, eu quero morrer, eu nhdo quero viver
mais, porque a vida ta muito ruim pra mim. E8
E inaceitavel, né, cé ter uma vida saudavel igual eu tinha fazia de tudo,
trabalhava né, gracas a Deus ai de repente cé tem que parar com tudo ai né,
ai mexe um pouco com o0 psicolégico. No comeco eu fiquei até meio
atordoada mais depois quando eu vi né, que nao tinha jeito mesmo que tinha
que fazer fui aceitando aos poucos, tive conversa com a psicologa aqui, que
tinha uma psicéloga aqui ao nosso favor, entdo fui conversando com ela,
conversando, conversando ai passou, foi (engasga) foi s6 no comecinho
mesmo. E14
Outra forma prejudicial a adesdo ao tratamento fisioterapéutico é a falta de
esclarecimento da fisioterapia em relacdo a funcdo dos exercicios, 0os entrevistados E3,
E5, E12 e E13 ndo compreendem sua relevancia durante a HD, ou sobre a DRC. Sendo
assim, os mesmos realizam os exercicios de forma automatizada, sem entender seus
desdobramentos para a melhora do tratamento. Sugere-se que o grande numero de
pacientes para um unico fisioterapeuta e a falta de interesse de alguns pacientes em
entender os beneficios do tratamento seja prejudicial a adesao, como exemplifica as falas:
N&do, ninguém me indicou ndo, todo mundo fazia entdo eu também
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tofazendo...Nao, foi o préprio fisioterapeuta que fazia, quem queria fazer,
guem néo faz, se quisesse podia participar. E3
E quando eu cheguei o pessoal ja fazia ele sé falou que eu tinha que da
continuidade, acompanhar os pacientes aqui. E11
Ainda sobre os fatores que dificultam a adesdo ao exercicio fisioterapéutico, tem-se a
hipotenséo, citada por E3, E4, E5, E7, E8, E9, E11, E12, E13 e E14,0 que demonstra ser
comum entre pacientes com DRC e pode interferir na préatica de atividades fisicas, como
foram expressados nas falas:
...igual t&4 fazendo exercicio ai com a gente ai né, e eu disse pra ele que eu
gosto também, mais tem vez que vocé ta bem ai vocé faz, tem vez que néo
ta bem, ai se ndo faz, entendeu como que €, logo no inicio, no inicio dos
exercicios ai, eu como ndo tinha costume, entdo eu sentia muita dor no
corpo e tudo, mais ai eu tinha falado com ele que a gente vai devagarzinho,
ai a gente vai acostumando, vai treinando e tudo, ai t4 ocorrendo bem,
taentendendo como que é? E14
A hipotensado ocorre devido ao acumulo de grande quantidade de liquidos removido do
volume plasmatico durante uma sessdo de HD. Esse acometimentogera um
obstaculoparaos participantesrealizarem os exercicios devido os sintomas causados, que
variam em mal estar, tontura, nauseas, calor, sudorese, dificuldades respiratérias, cédibras
musculares, bocejos frequentes, dor precordial, palidez cutanea, apatia, confusdo mental

e taquicardia.?*

Consideracgbdes Finais

Com o findar do estudo, é possivel aludir que a percepcéo dos pacientes se direcionou
mais para a funcdo musculoesquelética quando comparada ao sistema
cardiorrespiratério. Tal fato pode estar relacionado as condutas realizadas pelo
fisioterapeuta da Instituicao, ou pelo fato dos exercicios estarem mais direcionados para a
parte musculoesquelética e ndo para a cardiorrespiratéria, ou também pela forma que os
exercicios foram explicados aos pacientes.

A Fisioterapia € wuma importante colaboradora para a melhoria da funcao
musculoesquelética e cardiorrespiratoria, apesar dos entrevistados nao perceberem o
progresso do sistema cardiorrespiratério ele esta presente, devido relatarem melhora nas
atividades de vida diaria.

Seria importante discutir os resultados na perspectiva de niveis diferentes de processo de
adoecimento, assim como utilizar um instrumento que avalia a qualidade de vida dos
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participantes, utilizando a mesma perspectiva porém com um estudo quantitativo, para

verificar se a percepgao dos pacientes condiz com a realidade.
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ANEXO A
Ficha Individual — FISIOTERAPIA EM HEMODIALISE

Data:

Nome: Sexo:( )F( WM
Data de Nascimento: Idade:

Endereco: Tel: ()

Profisséo:

Tempo de tratamento:

Frequéncia de Hemodialise:

Peso seco:

Local da Fistula:
HAS: ( )Sim( )Né&o
DM: ( )Sim( )Nao

Depresséo: ( )Sim(  )N&o

Outras patologias:

Transplante derins: ( )Sim ( )N&o Ha quanto tempo:
Esta em lista para transplante: ( )Sim (  )Nao

Edema extremidades: ( )Sim ( )Nao Quando?
Caibras: (  )Sim( )Nao Quando?
Hipotens&o durante a HD: ( )Nunca ( )As vezes

( )Sempre ()Frequentemente
Diurese: ( )Sim ( )N&o
Ingestéo de liquido: ( )Até 1L( )Dela?2L( )Maisde 2L
Alteragédo nas AVD'’s:
Tomar banho ( )Sim ( )N&o
Escovar os dentes ( )Sim (  )N&o
Vestir roupas ( )Sim ( )N&o
Alimentar-se ( )Sim ( )N&o
Cuidados pessoais (barbear, pentear cabelo, maquiar) ( )Sim ( )Nao

Realiza atividade fisica: ( )Sim ( )N&o Qual(is)?

Com qual frequéncia?

Realiza fisioterapia: (  )Sim ( )Nao

Tabagista: ( )Sim ( )N&do Ha quanto tempo: Quantidade/dia:

Acompanhamento nutricional? ( )Sim ( )N&o
Alguma alteracdo dos habitos alimentares? ( )Sim ( )N&o

Quiais:

Medicamentos em uso (quantidade):
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- Gostaria que vocé me contasse em que momento da sua vida obteve o diagndstico da Doenca Renal
Cronica.

- Como foi para vocé ter que iniciar o tratamento de hemodialise?

- Quais foram os pontos positivos e 0s pontos negativos desse tratamento?

- Quando voceé iniciou os exercicios de reabilitacdo cardiorrespiratdria e musculoesquelética?

- Qual profissional de saude indicou esses exercicios? Como ele abordou?

- Gostaria que me contasse como é para vocé realizar esses exercicios de reabilitacdo cardiorrespiratéria e
musculoesquelética?

- O entendimento sobre as recomendacfes (solicitar ao participante a falar sobre o que foi explicado, dito
nesse momento)

- Conte-me como percebe o atendimento que recebeu.

- Vocé percebeu alguma melhora em sua vida apos iniciar esses exercicios? Quais e por que?

- Vocé poderia me dizer em poucas palavras como é para vocé a realizagdo dos exercicios de reabilitacéo

cardiorrespiratoria e musculoesquelética.
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ANEXO B

NOME

IDADE

HISTORIOGRAMA

ENTREVISTADA 1

42

Auxiliar de servicos gerais, aposentada, solteira, mora com
2 filhas, realiza HD ha 4 anos, 3 vezes na semana, durante
4 horas, através de uma fistula AV em braco esquerdo. O
diagnostico de DRC aconteceu devido a HAS e retencéo
de liquido que comprometeram os rins, constatou através
de exames iniciando a HD. Pedala em dias alternados e
realiza fisioterapia durante a HD, a qual iniciou assim que
entrou na HD através de uma abordagem do fisioterapeuta
da instituicio. E tabagista.

ENTREVISTADO 2

70

Aposentado, solteiro, mora com a irm4, realiza HD ha 3
anos e 6 meses, 3 vezes na semana, durante 4 horas,
através de uma fistula AV no braco esquerdo. O
diagnostico de DRC foi apés um Infarto Agudo do
Miocardio. Caminha 3 vezes na semana e realiza
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou assim que entrou
na HD através de uma abordagem do fisioterapeuta da
instituicdo.

ENTREVISTADO 3

69

Construtor civil aposentado, solteiro, mora sozinho, realiza
HD ha 8 anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas,
através de um catéter inserido na veia jugular. O
diagnéstico de DRC foi dado ap6s 7 anos de
acompanhamento renal, constatou através de exames
iniciando a HD. Caminha 3 vezes na semana e realiza
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha 3 anos através
de uma abordagem do fisioterapeuta da institui¢cao.

ENTREVISTADA 4

54

Ajudante geral, doméstica, mas atualmente n&o trabalha,
solteira, mora com a mée e os filhos, realiza HD ha mais
de 4 anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas, através
de uma fistula AV no braco esquerdo. O diagnostico de
DRC foi dado apés o nascimento do seu segundo filho, o
qual foi realizado uma ceséarea com uso de foérceps, e
desde entdo ndo conseguiu mais urinar, dialisou durante 4
anos e realizou um transplante, porém devido ao nimero
elevado de infecgbes o corpo rejeitou o 6rgdo e desde
entdo retornou a HD. N&ao realiza atividade fisica, apenas
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha 4 anos através
de uma abordagem do fisioterapeuta da instituicio. E
tabagista.

ENTREVISTADO 5

61

Lavrador, casado, mora com a esposa, realiza HD h& 6
anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas, através de
uma fistula AV no braco direito. O diagndstico de DRC
aconteceu devido a HAS, que comprometeu 0s rins,
constatou através de exames iniciando a HD. Caminha 3
vezes na semana e realiza fisioterapia durante a HD, a
qual iniciou hd 3 anos através de uma abordagem do
fisioterapeuta da instituicao.

ENTREVISTADA 6

50

Professora, casada, mora com o marido, realiza a HD ha 9
anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas, através de
uma fistula AV no braco esquerdo. O diagnéstico de DRC
aconteceu devido a HAS que comprometeu os rins, e
constatou através de exames iniciando a HD. N&o realiza
atividade fisica, apenas fisioterapia durante a HD, a qual
iniciou ha 2 anos através de uma abordagem do
fisioterapeuta da instituicdo.

ENTREVISTADA 7

51

Do lar, casada, mora com o marido e filhos, realiza HD ha
7 anos e 7 meses, 3 vezes na semana, durante 4 horas,
através de um catéter inserido na veia jugular. O
diagnéstico de DRC foi dado através de exames que
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mostraram comprometimento dos rins, iniciando a HD. N&o
realiza atividade fisica, apenas fisioterapia durante a HD, a
qual iniciou hd 3 anos através de uma abordagem do
fisioterapeuta da instituic&o.

ENTREVISTADO 8

63

Padeiro, casado, mora com a esposa e 3 filhos realiza HD
ha 6 anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas, através
de uma fistula AV no brago direito. Apresenta perda total
da visdo. O diagnéstico de DRC foi dado através de
exames que mostraram comprometimento dos rins,
iniciando a HD. N&o realiza atividade fisica, apenas
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou assim que entrou
na HD através de uma abordagem do fisioterapeuta da
instituicdo.

ENTREVISTADA 9

48

Do lar, solteira, mora com os filhos, realiza HD ha 11 anos,
3 vezes na semana, durante 4 horas, através de uma
fistula AV no braco esquerdo. O diagnéstico de DRC foi
dado através de exames que mostraram comprometimento
dos rins, iniciando a HD. Caminha diariamente e realiza
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha 3 anos através
de uma abordagem do fisioterapeuta da instituicdo. E
tabagista.

ENTREVISTADA 10

49

Aposentada, divorciada, mora com 3 filhos e 1 neta, realiza
HD h& 11 anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas,
através de uma fistula AV no bragco esquerdo. O
diagnostico de DRC foi dado ap6s uma embolia pulmonar,
e através de exames que mostraram comprometimento
dos rins, iniciando a HD. N&o realiza atividade fisica,
apenas fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha mais de
1 ano através de uma indicacdo do fisioterapeuta
particular.

ENTREVISTADO 11

57

Gerente de loja, aposentado, solteiro, mora com a mae
realiza HD ha 4 anos, 3 vezes na semana, durante 4
horas, através de uma fistula AV no braco direito. O
diagnostico de DRC foi dado quando passou mal em casa,
e foi levado ao hospital, ao acordar ja estava na Pré-Renal
realizando HD. N&o realiza atividade fisica, apenas
fisioterapia 2 vezes por semana na Clinica Escola Vera
Tamm de Andrada para protetizacdo e fisioterapia durante
a HD, a qual iniciou assim que entrou na HD através de
uma abordagem do fisioterapeuta da instituicao.

ENTREVISTADA 12

56

Domeéstica, aposentada, vilva, mora com as filhas, realiza
HD h& 14 anos, 3 vezes na semana, durante 4 horas,
através de um catéter inserido na veia femoral. O
diagnéstico de DRC aconteceu devido a HAS que
comprometeu 0s rins, e constatou através de exames
iniciando a HD.N&o realiza atividade fisica, apenas
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha mais de 3 anos
através da abordagem do fisioterapeuta anterior da
instituicdo. E tabagista.

ENTREVISTADA 13

49

Doméstica, solteira, mora com o namorado e o filho,
realiza HD ha 9 anos, 3 vezes na semana, durante 4
horas, através de uma fistula AV no braco esquerdo. O
diagnéstico de DRC aconteceu devido a HAS que
comprometeu 0s rins, e constatou através de exames
iniciando a HD. N&o realiza atividade fisica, apenas
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha 3 anos e que
ela mesma se dispés a fazer.

ENTREVISTADO 14

71

Mestre de Obras, aposentado, solteiro, mora com as filhas
realiza HD ha 1 ano e 9 meses, 3 vezes ha semana,
durante 4 horas, através de uma fistula AV no braco
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direito. O diagnéstico de DRC foi dado ap6s complicacdes
cardiacas e anemia ocasionando o comprometimento dos
rins, iniciando a HD. Caminha diariamente e realiza
fisioterapia durante a HD, a qual iniciou ha mais de 1 ano
através de uma abordagem do fisioterapeuta da instituigcao.
E tabagista.
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