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RESUMO

Introdução: embora a prática de exercícios seja recomendada para os pacientes com doença 
renal crônica (DRC), a adesão por parte dos pacientes ainda é pequena. Objetivo: analisar a 
compreensão dos pacientes com DRC sobre seu conhecimento sobre a fisioterapia e quais as 
dificuldades para procurar o atendimento fisioterapêutico quando indicado. Método: estudo 
descritivo-exploratório de abordagem qualitativa, com 6 participantes, avaliados através de 
uma entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados por meio da análise de conteúdo 
temática de Bardin, que consistiu nas fases de pré-análise, exploração do material e trata-
mento dos resultados, inferência e interpretação das entrevistas realizadas. Resultados: duas 
categorias temáticas foram obtidas: (i) fisioterapia melhora a funcionalidade e qualidade 
de vida e (ii) fisioterapia torna o paciente mais ativo. Os entrevistados referem conhecer 
a fisioterapia em sua maioria. Apesar de se beneficiarem do tratamento fisioterapêutico, 
foi observado contradição entre o reconhecimento dos benefícios da fisioterapia e mudan-
ças em seu nível de atividade física no dia-a-dia. Conclusão: conclui-se que os pacientes 
compreendem que a fisioterapia proporciona melhora da funcionalidade e da qualidade de 
vida, porém não possuem conhecimento sobre os benefícios que ela traz de forma específica 
para os indivíduos com DRC encontrando assim dificuldade para classificarem seu nível de 
atividade física.

ABSTRACT

Introduction: exercise practice is recommended for patients with chronic kidney disease 
(CKD), but their adherence is still low. Objective: to analyze the understanding of patients 
with CKD about physical therapy and their difficulties to get physical therapy care when 
indicated. Method: a descriptive-exploratory study with a qualitative approach, using a se-
mi-structured interview with six participants. Data were analyzed using Bardin’s thematic 
content analysis, which consisted of the phases of pre-analysis, material exploration and 
treatment of results, inference, and interpretation of the interviews carried out. Results: two 
thematic categories were obtained: (i) physical therapy improves functionality and quality 
of life, and (ii) physical therapy makes patients more active. Most respondents reported 
knowing about physical therapy. Although physical therapy was recognized by them, a con-
tradiction was observed between this and changes in their level of physical activity. Con-
clusion: patients understand that physical therapy improves functionality and quality of life, 
but they do not have knowledge about the benefits it specifically brings to individuals with 
CKD, thus finding it difficult to classify their level of physical activity.
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INTRODUÇÃO
 
 Atualmente, a doença renal crônica (DRC) 
tem sido considerada um problema de saúde pública 
e o número de pacientes no Brasil praticamente 
duplicou na última década.1 Caracterizada pela perda 
lenta, progressiva e irreversível da função renal, a 
DRC apresenta alterações do funcionamento físico 
como sarcopenia, fadiga e câimbras,2 resultando em 
uma rotina de limitações e queda da qualidade de 
vida.3

Embora o Ministério da Saúde, em sua 
diretriz clínica para o cuidado ao paciente com DRC, 
recomende a prática de exercícios em todos os estágios 
da doença1, a adesão por parte dos pacientes ainda é 
pequena, possivelmente por apresentarem dificuldades 
nas atividades de vida diária e de mobilidade com a 
mudança no desempenho das mesmas3, porém outros 
fatores podem estar relacionados a essa situação, 
como presença de quadros depressivos, estilo de vida 
e a própria cronicidade da doença.4 Outro possível 
motivo é a falta de incentivo e aconselhamento por 
parte da equipe, que deixa de informar aos pacientes 
a importância do exercício físico como parte do 
tratamento.5

A National Kidney Foundation orienta os 
nefrologistas a recomendar exercícios físicos para os 
pacientes por reconhecer que o exercício contribui 
para a eliminação de metabólitos, aumenta a massa 
muscular, diminui o risco de quedas e as taxas de 
morbimortalidade6, além de melhorar o controle da 
pressão arterial e do diabetes, a qualidade de vida, a 
progressão da doença renal e a saúde cardiovascular.7 
Na prática clínica, um estudo observou que apesar 
da recomendação para a realização de exercícios, 
os pacientes em hemodiálise não costumam realizar 
exercícios terapêuticos, embora os nefrologistas 
reconheçam o exercício físico como um aliado 
importante no tratamento do paciente com DRC8. 
Dos nefrologistas entrevistados no referido estudo, 
91,3% deles reconheceram o fisioterapeuta como 
o profissional que pode conduzir um programa 
de exercícios terapêuticos para esses pacientes,8 
no entanto, até o presente momento não foram 
encontrados estudos que tivessem investigado o 
conhecimento dos pacientes com DRC acerca da 
fisioterapia e de sua importância frente a sua condição 
de saúde. 

Assim, reconhecendo as repercussões 
funcionais da doença e a importância dos 

benefícios de um programa de exercícios para estes 
pacientes, o presente estudo buscou compreender o 
conhecimento dos pacientes sobre a fisioterapia e as 
possíveis dificuldades para procurar o atendimento 
fisioterapêutico.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório 
de abordagem qualitativa, realizado no período de 
agosto de 2019 à julho de 2020 com pacientes com 
DRC oriundos do serviço de nefrologia do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 
(UFPE) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciências da 
Saúde da UFPE com o número do parecer 3.716.348 
conforme Resolução 466/12, respeitando o sigilo 
e a confidencialidade dos dados, e com o devido 
consentimento dos pacientes através da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluídos os pacientes com DRC do 
ambulatório de Nefrologia do Hospital das Clínicas 
desta instituição e excluídos os que estiveram 
indisponíveis para a pesquisa no momento da coleta. 
O tamanho da amostra foi definido de acordo com o 
critério de saturação, este consiste no fechamento da 
amostra quando os dados obtidos passam a apresentar 
uma certa redundância ou repetição, aproximadamente 
12 pacientes,9 no entanto, o presente estudo envolveu 
seis participantes.
Inicialmente os pacientes foram questionados 
sobre os dados sociodemográficos (sexo e idade) 
e características clínicas como tempo de DRC, 
comorbidades e sintomas apresentados, a fim de 
caracterização da amostra.

Avaliação do nível de atividade física
Para avaliação do nível de atividade física foi 

aplicado o questionário do IPAQ versão curta,10 com 
a finalidade de caracterizar os pacientes quanto ao 
seu nível de atividade. Esse instrumento classifica o 
indivíduo como: sedentário, aquele que não realizou 
nenhuma atividade física por pelo menos 10 minutos 
contínuos durante a semana; e como ativo, aquele 
que realizou atividades vigorosas por pelo menos 20 
minutos 3 vezes na semana ou atividades moderadas 
ou caminhadas por pelo menos 30 minutos 5 vezes 
na semana ou 150 minutos de qualquer atividade, 
caminhada, moderada ou vigorosa, durante toda a 
semana. Para fins desse estudo, os pacientes serão 
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caracterizados como ativos ou sedentários (Araújo 
Filho et al, 2016 ).11

Entrevista semiestruturada 
A coleta de dados foi realizada por meio de 

uma entrevista semiestruturada, os dados obtidos 
foram gravados em equipamento do tipo gravador 
digital, transcritos e armazenados em pastas digitais 
em computador para posterior análise. A entrevista 
foi norteada pelos seguintes tópicos: Conhecimento 
sobre a fisioterapia; de que forma a fisioterapia 
pode melhorar sua condição de saúde; se já haviam 
realizado algum tratamento fisioterapêutico; se 
perceberam melhora nos níveis de atividade após a 
realização da fisioterapia.

Análise e interpretação de dados
A coleta de dados foi realizada através de uma 

entrevista norteada pelas perguntas anteriormente 
citadas e a mesma durou aproximadamente trinta 
minutos. O melhor horário foi marcado com o 
participante e o mesmo foi conduzido a um local 
reservado e confortável, garantindo o sigilo das 
informações coletadas.

Para apreciação das informações e produção 
de dados foi utilizada a técnica de Análise de Conteúdo 
Temática de Bardin a qual está organizada em 3 fases: 
pré-análise, exploração do material e tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação.11 A primeira fase, 
pré-análise, caracteriza-se pela coleta e organização 
de dados a fim de deixá-los operacionais. O contato 
inicial com os dados analisados foi realizado nesse 
momento, bem como a escolha dos documentos, 
formulação de hipóteses, objetivos e indicadores 
que nortearam a interpretação e orientação formal do 
material, caracterizando uma leitura “flutuante”.

Na segunda fase, que abrangeu a exploração 
do material, foram escolhidos procedimentos que 
codificaram, recortaram, enumeraram e classificaram 
os dados em razão de características similares. Para 
tanto, o texto foi recortado em unidades de registro (UR) 
que podem ser palavras, frases, temas, personagens 
e acontecimentos, indicados como relevantes para a 
primeira fase. Os trechos onde as URs estão contidas 
foram identificados e classificados pelos sentidos das 
palavras e suas características semelhantes, após essa 
escolha as unidades de codificação foram classificadas 
em categorias que confirmaram ou modificaram as 
hipóteses levantadas nos referenciais teóricos que 
direcionaram a escolha do tema.

Na terceira e última fase, a de tratamento dos 
resultados, buscou-se tornar os dados significativos 
mediante inferências e interpretações relacionando os 
achados teóricos iniciais com os achados do material 
coletado dando sentido à interpretação.

Os resultados encontrados através da análise 
de Bardin foram obtidos mediante o critério de 
saturação, o qual consiste no fechamento da amostra 
após repetição das respostas encontradas. Adiante 
apresentaremos recortes de fala dos pacientes acerca 
da análise das questões norteadoras onde foram 
obtidas duas categorias temáticas.

RESULTADOS 

Seis pacientes foram entrevistados durante o 
período de realização do estudo, onde três eram do 
sexo feminino e três do sexo masculino, com média 
de idade de 52 anos e 47 anos, respectivamente. 
Dos entrevistados quatro apresentavam DRC há 
menos de 10 anos e dois acima desse tempo. Dentre 
as comorbidades associadas mais presentes foram 
encontrados: diabetes mellitus (1 paciente), hipertensão 
arterial sistêmica (5 pacientes), neoplasia maligna (1 
paciente), insuficiência cardíaca (1 paciente) e outras 
comorbidades (1 paciente). Os sintomas físicos 
mais frequentes nesses pacientes foram: fraqueza (3 
pacientes), fadiga (3 pacientes), presença de câimbras 
(4 pacientes), presença de dor (2 pacientes), alteração 
de equilíbrio postural (3 pacientes) e risco de queda (1 
paciente). Quanto ao nível de atividade física segundo 
o IPAQ cinco entrevistados foram classificados como 
ativos e apenas um como sedentário.

Com base na análise das entrevistas e saturação 
dos dados foram obtidas duas categorias temáticas. 
A primeira, “fisioterapia importante para melhora da 
funcionalidade e da qualidade de vida do paciente 
com DRC” foi dividida em duas subcategorias: 
fisioterapia melhora a funcionalidade e fisioterapia 
melhora a qualidade de vida e a segunda categoria 
temática, “fisioterapia torna o paciente mais ativo”. 
Ambas estão dispostas a seguir com seus respectivos 
trechos de discurso.

Fisioterapia melhora a funcionalidade 
Ao serem questionados se conheciam a 

fisioterapia e de que forma acham que ela poderia 
melhorar sua condição de saúde, a maioria dos 
pacientes entrevistados declararam conhecê-la, exceto 
um paciente (E3) que afirmou não ter conhecimento 
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a respeito desse assunto. Os demais demonstraram 
entender os benefícios que a prática da fisioterapia 
traz para seu corpo, como podemos observar nos 
trechos das falas transcritas a seguir:

“Sim. É, os exercícios físicos né. Trabalha a 
coordenação motora, trabalha o corpo da gente né?” 
(E1).
“...eu não tive mais tempo de fazer, mas ajuda muito.” 
(E6).
 “Eu cheguei aqui andando de cadeira de rodas e 
hoje tô andando sozinho livre”(E2).

De acordo com as respostas, a fisioterapia 
melhora a funcionalidade por melhorar a coordenação 
motora, promover retorno às atividades de vida 
diárias e condicionar a estrutura corpórea do paciente 
com DRC.

“...ela vai condicionar meu corpo né...ah como é que 
se diz, a estrutura dele” (E4).

Fisioterapia melhora a qualidade de vida 
Os entrevistados compreendem que a 

fisioterapia permite melhora da qualidade de vida 
por retardar efeitos colaterais da idade e por ser 
importante para indivíduos que apresentam alguma 
comorbidade. 

“...na minha concepção retarda alguns efeitos 
colaterais da idade” (E4)
“...pra gente ter mais uma vida melhor.” (E1)
“...os exercícios são importantes. de uma forma 
positiva né, de uma forma que é importante pra quem 
tem alguma comorbidade” (E5).

Fisioterapia torna o paciente mais ativo
A fisioterapia traz diversos benefícios para 

os pacientes com DRC e como já foi visto, os 
entrevistados possuem consciência destes. Porém, ao 
serem questionados sobre se tornarem mais ativos, 
encontramos respostas que divergiam.
 
“...sim, muito mais ativo, com certeza” (E6) 
 “...não, fiquei normal.” (E2)

Mesmo que o presente estudo tenha 
encontrado respostas que demonstram  a compreensão 
das vantagens obtidas ao realizarem exercícios e 
o nível da atividade física dos entrevistados tenha 

constatado que a maior parte era ativa, observa-
se certa contradição entre as informações, uma vez 
que os pacientes disseram não se manterem ativos 
após realizar um programa fisioterapêutico. Essa 
contradição pode ser observada no trecho da fala:
 
“...não, ainda não mais ativa, mas é com menos...é...
efeitos colaterais das minhas doenças..é...das minhas 
queixas” (E4)

Além das categorias acima citadas outros 
achados relevantes para o objetivo do estudo 
foram analisados, embora não exista saturação na 
amostra, segundo disposto a seguir. Em relação a 
serem encaminhados para o serviço de fisioterapia 
pelo nefrologista e receberem explicações sobre 
a importância da prática do exercício físico 
para a condição de saúde do paciente com DRC 
os entrevistados declararam não receberem 
encaminhamento e não conhecer a importância da 
fisioterapia para o paciente renal crônico.

“Não, eu não sabia que tava ligada à fisioterapia à 
nefrologia, eu tenho 22 anos de transplantada nunca 
usei a fisioterapia por conta do rim”
“Não, o meu foi o médico da uti mesmo”
“O reumatologista encaminhou”

DISCUSSÃO 

Nosso estudo buscou analisar a compreensão 
dos pacientes com DRC sobre a atuação da fisioterapia 
para essa condição, e quais suas dificuldades para 
aderir ao tratamento quando indicado. De acordo com 
os nossos achados, verificamos que estes pacientes 
entendem os benefícios que a prática de exercícios 
propicia para a sua funcionalidade e melhora 
na qualidade de vida. Entretanto, observamos 
contradição entre as informações obtidas pelo nível 
de atividade física descrito e o discurso proferido 
de não se tornarem mais ativos após um programa 
fisioterapêutico. Ao mesmo tempo, observamos que os 
pacientes desconheciam os benefícios da fisioterapia 
para minimizar os efeitos da DRC.

Os pacientes entrevistados apresentaram 
sarcopenia, câimbras e fadiga, que são achados 
frequentes nos pacientes com DRC e considerados 
fatores limitantes para a sua funcionalidade e 
capacidade funcional.2,12 Os entrevistados também 
demonstraram perceber melhora da funcionalidade 
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mediante a prática de exercícios, o que também 
foi encontrado no estudo de Almeida et al13 após a 
realização de um protocolo fisioterapêutico que 
melhorou a capacidade funcional e a força muscular. 

Segundo Fassbinder et al.,14 a baixa 
capacidade funcional do paciente com DRC resulta 
negativamente na qualidade de vida destes pacientes 
e a prática de um programa de exercícios físicos 
melhora não somente o desempenho muscular como 
também os indicadores de qualidade de vida15. De 
acordo com Fukushima et al.,16 os pacientes ativos 
demonstram melhor percepção de qualidade de vida 
relacionada à saúde quando comparados aos inativos.

Conforme os resultados do nosso estudo, os 
pacientes com DRC compreendem que a fisioterapia 
pode melhorar a qualidade de vida, retardando efeitos 
colaterais da idade e sendo importante para quem 
apresenta comorbidades, o que foi verificado no 
estudo de Padulla et al.,17 no entanto, os entrevistados 
seguem o curso de suas vidas sem aderir a programas 
de exercícios para a sua condição de saúde, deixando 
de se beneficiar de forma mais efetiva.
  Sabemos que a adesão ao tratamento por parte 
dos pacientes, apesar dos benefícios, não é grande3 
e mesmo que o presente estudo tenha encontrado 
respostas que demonstram a compreensão das 
vantagens obtidas ao realizarem exercícios, ainda 
assim os pacientes referiram não possuírem o hábito 
de se manterem ativos. O mesmo foi encontrado por 
Araújo et al.,18 o qual concluíram que os pacientes 
em hemodiálise apresentam baixo nível de atividade 
física e no estudo de Kim et al.,19 que constataram que 
mesmo aqueles pacientes relativamente saudáveis em 
programas de hemodiálise apresentam redução na 
atividade física diária e no desempenho físico.

Quanto a contradição entre os resultados do 
nível de atividade física (IPAQ) e o discurso sobre o fato 
de não se tornarem mais ativos depois do tratamento, 
compreendemos que talvez os pacientes tenham tido 
dificuldade para discernir o que de fato é ser ativo. 
Possivelmente, o desconhecimento sobre a prática de 
exercícios e seus benefícios pelos entrevistados assim 
como a ausência de esclarecimento por parte dos 
profissionais de saúde em seus cuidados rotineiros 
para com esses pacientes tenham contribuído para tal 
resultado. 

Os pacientes podem desconhecer sobre 
os benefícios do exercício, mesmo reconhecendo 
que melhora a saúde e a qualidade de vida.7 De 
acordo com Kendrick et al.,7 os pacientes desejam 

esclarecimentos por parte dos profissionais de saúde 
acerca dos benefícios do exercício, no entanto, na 
prática clínica, essa lacuna parece ainda existir. De 
acordo com Johansen et al.,20 os pacientes têm maior 
probabilidade de mudar seu comportamento em 
relação à prática de exercícios se perceberem que 
seus médicos apoiam seu progresso.

Os principais achados do nosso estudo foram os 
de que os pacientes relataram conhecer a fisioterapia, 
reconhecem que melhora a funcionalidade e a 
qualidade de vida, no entanto, não têm informação, por 
parte dos profissionais de saúde, sobre os benefícios 
que a prática regular de exercícios físico pode trazer 
para a sua condição física. Isso pode estar contribuindo 
para a procura pontual pela fisioterapia ou ainda, pela 
descontinuidade do tratamento fisioterapêutico ou 
ainda, para o entendimento sobre a contradição entre 
o nível de atividade relatado por eles e considerado 
como ‘ativo’ e a não continuidade ou participação em 
programas de exercício físico regular.

Como limitação do estudo deve-se considerar 
o não atendimento o número amostral de pacientes, 
no entanto, em estudos qualitativos, a saturação dos 
principais conteúdos elencados podem dispensar um 
número maior de respondentes sem comprometer a 
qualidade dos resultados.   

O presente estudo chama a atenção para o 
conhecimento que os pacientes referem ter sobre a 
fisioterapia e a contradição entre o relato acerca de seu 
nível de atividade física e falta de um comportamento 
ativo. As consequências funcionais para os pacientes 
com DRC com o avançar do estadiamento da doença 
são uma realidade. Reconhecer onde o problema se 
situa pode contribuir para a criação de estratégias 
que possam abordar todos os envolvidos, a fim de 
otimizar a implementação de programas de exercício 
para esses pacientes. 

CONCLUSÃO

Os pacientes com DRC entendem que a 
fisioterapia melhora a funcionalidade e a qualidade 
de vida, porém não compreendem os benefícios que 
a mesma pode oferecer para a sua condição de saúde 
por não serem instruídos pelos profissionais de saúde 
envolvidos em seus cuidados. Esses pacientes também 
relataram dificuldade para discernir sobre o nível de 
atividade física e a condição de não participante de 
programas de exercício físico regular como meio de 
manutenção da saúde.
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