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Descrever a percepgdo dos pacientes transplantados renais sobre seus habitos e a pratica de
exercicios. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com quinze
pacientes. Participaram de uma entrevista a partir de um questiondrio semiestruturado, cujos
dados foram analisados por meio da analise lexical no Software Iramuteq. Incialmente foram
analisados por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Posteriormente, realizada
a Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), verificando a incidéncia das palavras no plano
cartesiano. Por fim, realizada a Analise de Similitude para a qual foram consideradas as liga¢des
existentes entre as palavras durante o discurso dos pacientes. Os dados inicialmente emergiram
em trés classes: Classe 1 (42,86%), Classe 2 (31,43%) e Classe 3 (25,71%). A AFC reproduziu as
classes no plano cartesiano, com predominio da classe 3 nos quadrantes superiores, enquanto a
classe 1 predomina no quadrante inferior direito e a classe 2 ¢ representada no quadrante oposto.
As evocagdes com maior frequéncia (“Exercicio”, “Fisico”, “Dificuldade”) estavam fortemente
ligadas na analise de similitude. Conclui-se que os pacientestransplantados renaisenfrentam
dificuldades no habito da pratica de exercicios fisicos, estando mais susceptiveis a desenvolver
complicagdes futuras.
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INTRODUCTION

T

muscular pos-operatoria e a redug@o da tolerancia a exercicios

O transplante renal consiste em transplantar o rim de um
doador vivo ou falecido em um receptor que apresenta a
Doenga Renal Crénica (DRC) em sua fase final. Mesmo com
uma compatibilidade perfeita ndo ha garantia que o drgdo
transplantado ndo sera rejeitado. Assim, nem todos os
pacientes estdo aptos a um Transplante Renal (TR). Para
facilitar a compatibilidade de um receptor com um doador, o
paciente € colocado numa lista nacional de espera (JANICE et
al., 2016). O processo de doagdo e transplante de rim no Brasil
¢ organizado pelo Ministério da Satde no ambito do Sistema

(VAN DEN HAM et al., 2005) sdao frequentemente observadas
e podem significativamente afetar a qualidade de vida dos
pacientes (KANAT et al., 2007; KOVELIS et al., 2008). Nos
ultimos anos tem crescido o interesse nas intervengdes com
exercicios para pacientes com doenga renal cronica
(GREENWOOD et al., 2012). Contudo, ndo existe um
programa de exercicios recomendado para receptores de TR.
Baixos niveis de Atividade Fisica (AF) resultam em fraqueza
muscular e redugdo de massa e de forca (ROLLAND et al.,
2008). Isso ¢ particularmente critico, uma vez que baixos
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niveis de atividade fisica nos transplantados t€m sido
associados a maior risco de mortalidade (ZELLE et al., 2011;
WALSH et al., 2016) e ma fun¢do do enxerto (GORDON et
al., 2009). Diante desse contexto, o e studo justifica-se devido
a importancia da pratica de exercicios fisicos para os pacientes
submetidos ao transplante renal, fazendo-se necessario o
desenvolvimento de estratégias multiprofissionais para maior
compreensdo ¢ adesdo dos pacientes a pratica de exercicios, a
fim de melhorar a capacidade fisica e qualidade de vida de
forma geral. Objetivou-se com o estudoanalisar a percepcao
dos pacientes, apds transplante renal, sobre seus habitos e a
pratica de exercicios fisicos.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, de abordagem
qualitativa. A coleta das informagdes e dados dos pacientes foi
realizada individualmente através de entrevistas
fisioterapéuticas em momentos oportunos de suas internagdes
em um Hospital terciario de referéncia, da cidade de Fortaleza,
no estado do Ceara, no periodo de fevereiro a abril do ano de
2020, com pacientes transplantados renais. Foi utilizado, como
instrumento, a entrevista semiestruturada elaborada e validada
pelos proprios pesquisadores, composta por 3 perguntas
norteadoras, contemplando assuntos tais como: contexto diario
nos habitos em casa e/ou trabalho (rotina e atividades); pratica
de exercicios fisicos; ¢ as dificuldades (barreiras) encontradas
para se manter ativo fisicamente. Simultaneamente foram
coletadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, género,
peso, cor/raga), data do transplante e tipo de doador. A
validacdo do instrumento para as entrevistas seguiu as
orientagdes de Souza et al., 2017 utilizando abordagens
qualitativa e quantitativa como método para a validacdo com
os juizes, sendo que a qualitativa foi realizada através da
avaliacdo por um grupo de especialistas na area de interesse e
a quantitativa por meio de uma metodologia que mensurou o
percentual de conformidade entre os juizes sobre determinado
aspecto de um construto mediante o calculo do Indice de
Validade de Contetido (IVC).

Os depoimentos foram gravados e transcritos de forma
exaustiva na tentativa de gerar indicadores qualitativos e
quantitativos. De acordo com o proposto por Bardin, 1979, ha
necessidade de caracterizagdo das classes e posteriormente
analisar o conteudo de todos os discursos. Foram inclusos no
escopo da pesquisa pacientes transplantados renais ha pelo
menos um ano, maiores de 18 anos, que manifestassem
interesse em participar do estudo e que se encontrassemem
estado fisico e psicologico favordvel a comunicagdo e a
formulagdo de respostas a entrevista. Foram excluidos os
pacientes com transplante duplo (pancreas-rim). Segundo
Fontanella et al., 2008, o tamanho da amostra na pesquisa
qualitativa se deu quando as respostas/argumentagdes
comegaram a se repetir, estabelecido pela saturagdo.
Participaramda pesquisa 15 pacientes no total. Os dados foram
analisados por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R
pour les Analyses Multimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) (SOUZA MAR et al., 2018). Realizaram-se
analises  lexicograficas classicas no Iramuteq para
compreender os dados estatisticos e quantificar as evocagoes e
formas. Obteve-se a Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) para aferir os dados do dendograma em fungdo das
classes geradas, desconsiderando as palavras com X2 < 3,80 (p
< 0,05). Posteriormente foi realizada a Analise Fatorial por

Correspondéncia (AFC). Por fim, gerou-se a Analise de
Similitude, que ¢ fundamentada na teoria dos grafos onde ¢
possivel identificar as ocorréncias entre as palavras e as
indicacdes da conexidade entre elas. O estudo foi entdo
submetido a apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Hospital Geral de Fortaleza, com vistas a avaliagdo da
viabilidade de sua realizagdo, tendo sido aprovado pelo
Parecer n° 2.435.893. O estudo respeitou todas as etapas das
diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos,
previstos na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Foi
requerido aos participantes a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOSE DISCUSSAO

Foram entrevistados 15 pacientes, sendo 53% do género
masculino € 47% do género feminino, com idade entre 19 e 65
anos. Em relacdo ao peso, os pacientes obtiveram uma média
de 66,6 kg, variando entre 42 e 117 kg. Em relacdo ao tipo de
doador, 13% dos pacientes receberam o 6rgdo de um doador
vivo e 87% de um doador falecido. As analises dos dados
qualitativos foram realizadas com o designio de compreender a
rotina e o que os entrevistados faziam para se manterem ativos
fisicamente, suas perspectivas e dificuldades. O corpus geral
foi constituido por 15 textos, separados em 35 Segmentos de
Texto (ST), com aproveitamento de 35 ST (100,00%).
Emergiram 992 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos),
sendo 288 palavras distintas e 160 com uma unica ocorréncia.
Enfatiza-se que essas quatro classes se encontram divididas em
duas ramificagdes (A e B) do corpus total em andlise. O
subcorpus A recebe o nome de sua unica Classe 3 (“Principais
barreiras encontradas para manter-se ativo fisicamente”’) com
9 ST (25,71%). O subcorpus B, denominado “Rotina de
atividades diarias”, que contém os discursos correspondente a
Classe 1 (“Pratica de exercicio fisico”), com 15 ST (42,86%),
e a Classe 2 (“Percepgdo do paciente sobre sua rotina em casa
e/ou trabalho”), com 11 ST (31,43%). Vide figura 1:

ntradas

Subcorpus A

—— Classe 1 “Prdtica de exercicio fisico”

Subcorpus B

“Rotina de atividades
didrias "

31,43%

Fonte: Software Iramuteq, versao: 0.7 alpha2.

Figura 1. Dendrograma da Classificacdo Hierarquica
Descendente

Com o intuito de melhor ilustrar as palavras do corpus textual
em suas referentes classes, organizou-se um diagrama de
classes com exemplos de palavras de cada classe avaliadas por
meio do teste qui-quadrado (X?).

Nele emergiram as evocagdes que apresentam vocabulario
semelhante entre si e vocabulario diferente das outras classes.
Em seguida foram apresentadas, operacionalizadas e
exemplificadas cada uma dessas classes encontradas por meio
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da andlise de Classificagdo Hierarquica Descendente (ver
Figura 2).

CORPUS DO TEXTO
35 ST Total — Aproveitamento de 35 (100,00%)

. I

; ) |

Classe 2 - “Percepgdo do
paciente sobre sua rotina em
casa efou trabalho”(31,43% STs)

Classe 3 - “Principais barreiras
encontradas para manter-se
ativo fisicamente” (25,71% STs)

Classe 1—“Prdtica de exercicio
fisico” (42,86% STs)

Palavra X* Palavra X Palavra X2

35,0

Internet 4,37 Muito

Entdo 7,16 Dificuldade 23,22

f f
Porque 7 603 Nada 6 158 Realizar
3 6
3 & Fraco 3
7 6

Dia 4,21 Sentir Bhe

Fazer 14 39

3,98 Fisico

9,48

f
9
11,96 Encontro 9 35,0
9
9
Atividade 3
3

Exercicio 14 39 Nunca 5,74

Fonte: Elaborado pelos autores.
Figura 2. Diagrama de Classes
Classificacao Hierarquica Descendente

Classe 1 - Pratica de exercicio fisico

Compreende 42,86% (f = 15 ST) do corpus total analisado.
Constituida por palavras e radicais no intervalo entre x> = 3,9
(Exercicio) e x2 = 6,03 (Porque). Essa classe ¢ composta por
palavras como “Porque” (x* = 6,03); “Internet” (x> = 4,37);
“Entdo” (x> = 4,37); “Dia” (x* = 4,21); “Fazer” (x> = 3,9); e
“Exercicio” (x> = 3,9). Essa classe refere-se a rotina dos
pacientes diante seus habitos em relagdo aos exercicios fisicos.
As informagdes sobre as praticas de exercicio apo6so
transplante renal e inimeras outras informagdes sobre a nova
rotina s3o fornecidas pela equipe de fisioterapia e médica,
além das relativas as atividades a serem inseridas dentro do
cotidiano. Evidencia-se, a partir da analise da classe, que a
pratica de exercicio fisico ¢ feita preferencialmente em casa ou
em localidades proximas, ao ar livre. Diante desse contexto,
outros relatos demonstram a falta de interesse que, por muitas
vezes, acontece pela auséncia de estimulos.

O exercicio que eu fago é caminhada na pracinha e uso as
magquinas de la [...] eu acho é bom ver o povo [...] (E4)
Nao trabalho mais, sou aposentado e passo dia na
televisdo mesmo [...] ndo faco exercicio mesmo porque
nunca gostei, mas também me sinto sem vontade.(E1)

A atividade fisica ¢ um hébito que, se incutido ao paciente
antes do transplante, pode ser adotado por este como uma
pratica cotidiana simples ou pela adesdo a programas de
exercicios sistematizados. Todavia, sempre sera mais aceito
quando ha recomendagdo médica pds procedimento cirdrgico.
O estudo de STURNIEKS et al., 2010 relatou adesdo a AF
recomendada em cerca de 21% dos pacientes. Esse achado
certifica a nog¢do de que mesmo diante dos beneficios
demonstrados, o resultado efetivo da AF simples nao
incentivara a populagdo em geral para mudar um estilo de vida
confortdvel, nem na prevengdo secunddria, tampouco no
postransplante de um orgdo vital (ADAMKOVA et al., 2015).

Segundo o estudo de BELLIZZIet al., 2014, a atividade fisica
em pacientes pos transplante renal ¢ baixa ou insuficiente, o
que corrobora com os achados nas falas dos pacientes do
presente estudo que, em sua maioria, ndo pratica exercicio
fisico algum, ou realiza atividades sem acompanhamento
correto. A falta de AF em pacientes ap0ds transplante renal esta

associada com risco de doencas cardiovasculares ¢ morte,
mesmo com transplantesbem-sucedidos (ROSAS et al., 2012).
Recomenda-se aos receptores que se envolvam em praticas de
atividade de intensidade moderada de 30 minutos 5 vezes por
semana, o que corresponde a um valor entra 450e750 METs
min /sem (ORG; KIDNEY, 2020).

Classe 2 — Percepgdo do paciente sobre sua rotina em casa
e/ou trabalho

Compreende 31,43% (f = 11 ST) do corpus total analisado.
Constituida por palavras e radicais no intervalo entre x> = 3,98
(Sentir) e x> = 15,8 (Nada). Essa classe ¢ composta por
palavras como ‘“Nada” (x* = 15,8); “Muito” (x> = 11,96);
“Fraco” (x* =17,16); e “Sentir” (x> = 3,98).

Essa classe traz questdes relacionadas arotina dos pacientes em
casa e/ou no trabalho, em busca de identificar através das falas
o nivel de condicionamento fisico pelas atividades exercidas
no dia a dia. Evidencia-se, a partir da analise da classe, que a
maioria dos pacientes sdo aposentados por conta da idade ou
condi¢do de satde ¢ tém atividades mais restritas ao lar. Os
pacientes mais jovenstém dificuldades de reestabelecer a rotina
de estudos e trabalho pos transplante renal.

A minha rotina é muito diferente das minhas amigas, eu
vou para a aula, mas ndo gosto de estudar. Ndo fago nada
em casa ndo eu gosto de televisdo e assisto muito filme.
(E13)

A rotina do transplantado é muito limitada, a minha filha
ndo deixa eu fazer nada em casa, mas a doutora disse que
¢ bom se exercitar. (E12)

Eu fago alguns bicos mesmo depois de aposentado para
me sentir util, mas me sinto fraco e tenho muito sono o
tempo todo. (ES)

Os resultados do estudo realizado ap6s um ano de transplante
revelaram que, nesse periodo, 91% dos pacientes estavam
aptos ao trabalho, do ponto de vista de saude, dos quais 67%
tinham condi¢des de retomar suas atividades anteriores ao
procedimento, 33% precisavam de capacitacdo profissional
para recolocacdo no mercado de trabalho, porém apenas 30,6%
encontravam-se exercendo atividade laborativa (LOBO et al.,
2007). O medo e o excesso de cuidado, muitas vezes advindos
da familia, podem ajudar a contribuir com os dados e
corrobora com falas citadas no presente estudo. A rotina de
autocuidado incluindo alimentagdo e terapia medicamentosa
podem contribuir para as praticas mais restritas ao lar. Sabe-se
que aspectos como a indisposicdo fisica e até mesmo
psicologica podem repercutir negativamente na capacidade
funcional dosindividuos, mesmo sem comprometimentos reais
ou deficiéncias visiveis(BRITO et al., 2015).Ainda assim,
com tais estudos, ¢ dificil explicar o comportamento individual
do transplantado.

Classe 3 — Principais barreiras encontradas para manter-se
ativo fisicamente

Compreende 25,71% (f = 9 ST) do corpus total analisado.
Constituida por palavras e radicais no intervalo entre x> = 5,74
(Nunca) e x*> = 35,0 (Realizar). Essa classe ¢ composta por
palavras como “Realizar” (x> = 35,0); “Encontro” (x* = 35,0);
“Dificuldade” (x* = 23,22); “Fisico” (x*> = 10,2); “Atividade”
(x2=9,48); e “Nunca” (x> = 5,74).
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Essa classe aborda aspectos relacionados as principais
dificuldades dos entrevistados para exercer de forma regular
exercicios fisicos, de forma a entender quais os limitantes
dessa populagdo para a pratica de exercicios fisicos.

Evidencia-se, a partir da andlise da classe, que a grande
maioria dos pacientes ndo adere a um programa regular de
exercicios fisicos, mesmo recebendo orientacdes sobre a
suaimportincia ¢ os beneficios de se manter ativa, seja por
falta de estimulo, medo ou por ndo ver a pratica como um dos
fatores importantes no tratamento.

As principais dificuldades que encontro para realizar
exercicio fisico é falta de tempo mesmo por conta da casa,
sempre tem coisa para fazer e sempre deixo para depois.
(E11)

Nunca fui acostumado a fazer exercicio nem quando eu
estava bem quanto mais agora que sou transplantado,
nem sei o que posso fazer [..] as dificuldades que
encontro para realizar atividade fisica nem sei dizer, é
mesmo falta de vontade. (ES)

As principais dificuldades que encontro para realizar
exercicio fisico ¢ mesmo falta de rotina, acho que é
mesmo desculpa que a gente coloca. (E9)

O estudo de VAN ADRICHEM et al., 2016utilizou entrevistas
semiestruturadas em receptores de 6rgdo transplantado para
verificar suas principais barreiras percebidas paraatividade
fisica, e constatou que limitag¢des fisicas, condig¢des erdticas,
medo e comorbidades foram os fatores mais comumente
relatados. Dados semelhantes sdo encontrados no presente
estudo, em que nas falas dos entrevistados se faz presente
principalmente a falta de motiva¢do, fadiga e medo como
fatores adicionais que limitam a AF.Nao estd totalmente
comprovado o motivo pelo qual os receptores de transplante
de 6rgdo solido ndo recuperam um nivel normal de atividade
fisica, mas é provavel que varios fatores fisicos contribuam
para os baixos niveis nesta populacdo. A disfungcdo muscular
periférica existe no pré transplante de todos os oOrgdos
(MATHUR et al., 2014, WILLIAMS et al., 2012). Esta
condi¢do ¢ agravada apos o transplante por muitos fatores,
incluindo o uso de medicagdo imunossupressora (WILLIAMS
et al., 2012; HUDSON et al., 2013; MITSUI et al., 2002). A
fadiga foi relatada em 40% a 50% dos transplantados, e tem
sido associada a fatores funcionais, obesidade e menor
qualidade de vida (BOSSOLA et al., 2016).

Analise Fatorial por Correspondéncia

A partir da Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC), foi
possivel a associagdo do texto entre as palavras, considerando
a frequéncia de incidéncia de palavras e as classes,
representando-as em um plano cartesiano (ver Figura 3).
Observa-se que as palavras de todas as classes se apresentam
num segmento centralizado com predominancia em um {nico
quadrante. Os pacientes transplantados evocaram mais
fortemente palavras como “Dificuldade”, “Realizar”,
“Encontro” e “Atividade”, palavras referentes a Classe 3,
enquanto as Classes 1 e 2 encontram-se afastadas entre si,
posicionadas nos quadrantes esquerdo, representando assim
assuntos diferentes.

Considerando a disposi¢do das classes e aquilo que elas
representam € pertinente classificar os quadrantes no plano

cartesiano para uma melhor compreensdo da disposi¢cdo das
classes.

entao
internet

porque

dia

pxersico fisico

bem ficar
soste pracina
sonar

° nonca

falta

facteur 2 - 34.35 %%

principal
dificuldade realizar

encontroatvidade
quando

ua
dencar
acostumado

2 - 0 1 2

facteur 1 -65.64 %%

Fonte: Software Iramuteq, versao: 0.7 alpha2.
Figura 3. Anailise fatorial por correspondéncia

Desse modo, precisamente localizados nos quadrantes
superiores, o quadrantecomposto predominantemente pela
Classe 3, da qual emergemassuntos acerca da pratica de
exercicios fisicos e as dificuldades dos pacientes para se
manterem ativos fisicamente. E em menor parte, pela Classe 1
que engloba assuntos referentes a rotina de exercicios fisicos
realizado pelo paciente. WANG & MITCH, 2014 relataram
que pacientes com doenga renal praticam menos atividade
fisica do que a populagdo em geral, o que pode induzir um
estado catabdlico incluindo funcionamento neuromuscular
reduzido, redugdo da tolerancia ao exercicio e aptiddo
cardiorrespiratoria reduzida. Osquadrantes inferioressao
distintos em duas classes, envolvendo assuntos diferentes. O
quadrante inferior direito engloba assuntos que se referem a
uma rotina de exercicios fisicos realizados pelo paciente,
composto majoritariamente pela Classe 1 (“realizar”,
“encontro”, “principal”, “dificuldade”, “atividade”).Por fim, o
quadrante inferior esquerdo, onde predomina a Classe 2, inclui
questdes acerca do dia a dia do paciente em casa e/ou trabalho,
que diante dos relatos interfere negativamente na pratica de
atividade fisica (“Nada”, “Muito”, “Fraco”). Os pacientes com
doengas cronicas possuem dificuldades em realizar suas
atividades cotidianas ¢ isto se torna um fato marcante em suas
vidas, uma vez que, em virtude de sua condicdo de
cronicidade, possuem perdas nas relacdes sociais, na
capacidade de locomocao, de trabalho e também nas atividades
de lazer (SILVA et al., 2011).

Analise de Similitude

A analise de similitude ¢ fundamentada na teoria dos graficos,
onde ¢ possivel identificar as ocorréncias entre as palavras e as
indicacdes da conexidade entre elas, auxiliando na
identificagdo da estrutura do contetido de um corpus textual.
Observa-se que a palavra “Exercicio” se encontra no centro
dos relatos, e dela se ramificam diversas outras. Portanto, duas
principais palavras se destacam: “Dificuldade” e “Fisico”, e a
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partir destas surgem vdrias ramificagdes que fundamentam
todo o discurso textual (ver Figura 4).

sentir

estar
dia
achar
como

rofina

casa exercicio dificuldade encontro

sempre coisa reafizar

nnnnn

prineipal
fisico

porque

fatta

saber gosto

preguica

Fonte: Software Iramuteq, versao: 0.7 alpha2.
Figura 4. Analise de similitude

Por conseguinte, salienta-se que os discursos dos entrevistados
apresentam uma forte ligacdo entre “exercicio” e “fisico”,
conforme anteriormente mencionado. Em seguida, a Andlise
de Similitude confirma a associagdo entre “dificuldade” e
“exercicio”. Como evidencia a literatura, os relatos de
inatividade fisica estdo bem estabelecidos para pacientes com
DRC e para aqueles que estdo em terapia substitutiva, como a
hemodialise ou em receptores de transplante (JOHANSEN,
2007; ZELLE et al., 2011; OHARE et al., 2003; BEDDHU et
al., 2009). Esses baixos niveis de atividade fisica justificam
esforcos para aumentar a atividade fisica a0 minimo nivel
recomendado para esse perfil de pacientes (ZELLE et al.,
2017).

Conclusao

Os relatose os dados gerados na pesquisa aqui relatada
mostraram que o paciente pos transplante renal, mesmo com as
informagdes a eleprestadas por uma equipe multiprofissional e
com todas as recomendacdes sobre mudangas de habitos em
suas atividades diarias e os beneficios dos exercicios fisicos,
nao aderem a pratica que tem a finalidade de contribuir para a
obtencdo de resultados positivos pos transplante. Desse modo,
torna-se  primordialo = acompanhamento do  paciente
transplantado renal por um fisioterapeuta, destacando-se a
habilitagdo técnico-cientifica desse profissional para propor
atividades e reavaliar periodicamente esse paciente, fazendo
assim com que haja o aumento/aprimoramento de sua
capacidade funcional, melhor adesdo as praticas de atividades
fisicas, com vistas a sua plena autonomia e, enfim, ganhos em
qualidade de vida e sobrevida.
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