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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Descrever a percepção dos pacientes transplantados renais sobre seus hábitos e a prática de 
exercícios. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório, realizado com quinze 
pacientes. Participaram de uma entrevista a partir de um questionário semiestruturado, cujos 
dados foram analisados por meio da análise lexical no Software Iramuteq. Incialmente foram 
analisados por meio da Classificação Hierárquica Descendente (CHD). Posteriormente, realizada 
a Análise Fatorial por Correspondência (AFC), verificando a incidência das palavras no plano 
cartesiano. Por fim, realizada a Análise de Similitude para a qual foram consideradas as ligações 
existentes entre as palavras durante o discurso dos pacientes. Os dados inicialmente emergiram 
em três classes: Classe 1 (42,86%), Classe 2 (31,43%) e Classe 3 (25,71%). A AFC reproduziu as 
classes no plano cartesiano, com predomínio da classe 3 nos quadrantes superiores, enquanto a 
classe 1 predomina no quadrante inferior direito e a classe 2 é representada no quadrante oposto. 
As evocações com maior frequência (“Exercício”, “Físico”, “Dificuldade”) estavam fortemente 
ligadas na análise de similitude. Conclui-se que os pacientestransplantados renaisenfrentam 
dificuldades no hábito da prática de exercícios físicos, estando mais susceptíveis a desenvolver 
complicações futuras. 
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INTRODUCTION 
 

O transplante renal consiste em transplantar o rim de um 
doador vivo ou falecido em um receptor que apresenta a 
Doença Renal Crônica (DRC) em sua fase final. Mesmo com 
uma compatibilidade perfeita não há garantia que o órgão 
transplantado não será rejeitado. Assim, nem todos os 
pacientes estão aptos a um Transplante Renal (TR). Para 
facilitar a compatibilidade de um receptor com um doador, o 
paciente é colocado numa lista nacional de espera (JANICE et 
al., 2016). O processo de doação e transplante de rim no Brasil 
é organizado pelo Ministério da Saúde no âmbito do Sistema 

Nacional de Transplantes (SNT) (BRASIL, 2015). A fraqueza 
muscular pós-operatória e a redução da tolerância a exercícios  
 
 
(VAN DEN HAM et al., 2005) são frequentemente observadas 
e podem significativamente afetar a qualidade de vida dos 
pacientes (KANAT et al., 2007; KOVELIS et al., 2008). Nos 
últimos anos tem crescido o interesse nas intervenções com 
exercícios para pacientes com doença renal crônica 
(GREENWOOD et al., 2012).  Contudo, não existe um 
programa de exercícios recomendado para receptores de TR. 
Baixos níveis de Atividade Física (AF) resultam em fraqueza 
muscular e redução de massa e de força (ROLLAND et al., 
2008). Isso é particularmente crítico, uma vez que baixos 
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níveis de atividade física nos transplantados têm sido 
associados a maior risco de mortalidade (ZELLE et al., 2011; 
WALSH et al., 2016) e má função do enxerto (GORDON et 
al., 2009). Diante desse contexto, o e studo justifica-se devido 
à importância da prática de exercícios físicos para os pacientes 
submetidos ao transplante renal, fazendo-se necessário o 
desenvolvimento de estratégias multiprofissionais para maior 
compreensão e adesão dos pacientes à pratica de exercícios, a 
fim de melhorar a capacidade física e qualidade de vida de 
forma geral. Objetivou-se com o estudoanalisar a percepção 
dos pacientes, após transplante renal, sobre seus hábitos e a 
prática de exercícios físicos. 

 
MÉTODOS  
 
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, de abordagem 
qualitativa. A coleta das informações e dados dos pacientes foi 
realizada individualmente através de entrevistas 
fisioterapêuticas em momentos oportunos de suas internações 
em um Hospital terciário de referência, da cidade de Fortaleza, 
no estado do Ceará, no período de fevereiro a abril do ano de 
2020, com pacientes transplantados renais. Foi utilizado, como 
instrumento, a entrevista semiestruturada elaborada e validada 
pelos próprios pesquisadores, composta por 3 perguntas 
norteadoras, contemplando assuntos tais como: contexto diário 
nos hábitos em casa e/ou trabalho (rotina e atividades); prática 
de exercícios físicos; e as dificuldades (barreiras) encontradas 
para se manter ativo fisicamente. Simultaneamente foram 
coletadas as características sociodemográficas (idade, gênero, 
peso, cor/raça), data do transplante e tipo de doador. A 
validação do instrumento para as entrevistas seguiu as 
orientações de Souza et al., 2017 utilizando abordagens 
qualitativa e quantitativa como método para a validação com 
os juízes, sendo que a qualitativa foi realizada através da 
avaliação por um grupo de especialistas na área de interesse e 
a quantitativa por meio de uma metodologia que mensurou o 
percentual de conformidade entre os juízes sobre determinado 
aspecto de um construto mediante o cálculo do  Índice de 
Validade de Conteúdo (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, há 
necessidade de caracterização das classes e posteriormente 
analisar o conteúdo de todos os discursos. Foram inclusos no 
escopo da pesquisa pacientes transplantados renais há pelo 
menos um ano, maiores de 18 anos, que manifestassem 
interesse em participar do estudo e que se encontrassemem 
estado físico e psicológico favorável à comunicação e à 
formulação de respostas à entrevista. Foram excluídos os 
pacientes com transplante duplo (pâncreas-rim). Segundo 
Fontanella et al., 2008, o tamanho da amostra na pesquisa 
qualitativa se deu quando as respostas/argumentações 
começaram a se repetir, estabelecido pela saturação. 
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 
análises lexicográficas clássicas no Iramuteq para 
compreender os dados estatísticos e quantificar as evocações e 
formas. Obteve-se a Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD) para aferir os dados do dendograma em função das 
classes geradas, desconsiderando as palavras com X² < 3,80 (p 
< 0,05). Posteriormente foi realizada a Análise Fatorial por 

Correspondência (AFC). Por fim, gerou-se a Análise de 
Similitude, que é fundamentada na teoria dos grafos onde é 
possível identificar as ocorrências entre as palavras e as 
indicações da conexidade entre elas. O estudo foi então 
submetido à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 
do Hospital Geral de Fortaleza, com vistas à avaliação da 
viabilidade de sua realização, tendo sido aprovado pelo 
Parecer nº 2.435.893. O estudo respeitou todas as etapas das 
diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos, 
previstos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde (BRASIL; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). Foi 
requerido aos participantes a leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOSE DISCUSSÃO 
 
Foram entrevistados 15 pacientes, sendo 53% do gênero 
masculino e 47% do gênero feminino, com idade entre 19 e 65 
anos.  Em relação ao peso, os pacientes obtiveram uma média 
de 66,6 kg, variando entre 42 e 117 kg. Em relação ao tipo de 
doador, 13% dos pacientes receberam o órgão de um doador 
vivo e 87% de um doador falecido. As análises dos dados 
qualitativos foram realizadas com o desígnio de compreender a 
rotina e o que os entrevistados faziam para se manterem ativos 
fisicamente, suas perspectivas e dificuldades. O corpus geral 
foi constituído por 15 textos, separados em 35 Segmentos de 
Texto (ST), com aproveitamento de 35 ST (100,00%). 
Emergiram 992 ocorrências (palavras, formas ou vocábulos), 
sendo 288 palavras distintas e 160 com uma única ocorrência.  
Enfatiza-se que essas quatro classes se encontram divididas em 
duas ramificações (A e B) do corpus total em análise. O 
subcorpus A recebe o nome de sua única Classe 3 (“Principais 
barreiras encontradas para manter-se ativo fisicamente”) com 
9 ST (25,71%). O subcorpus B, denominado “Rotina de 
atividades diárias”, que contém os discursos correspondente à 
Classe 1 (“Prática de exercício físico”), com 15 ST (42,86%), 
e a Classe 2 (“Percepção do paciente sobre sua rotina em casa 
e/ou trabalho”), com 11 ST (31,43%). Vide figura 1: 
 

 
Fonte: Software Iramuteq, versão: 0.7 alpha2. 
 

Figura 1. Dendrograma da Classificação Hierárquica 
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 (X²).  
 
Nele emergiram as evocações que apresentam vocabulário 
semelhante entre si e vocabulário diferente das outras classes. 
Em seguida foram apresentadas, operacionalizadas e 
exemplificadas cada uma dessas classes encontradas por meio 
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da análise de Classificação Hierárquica Descendente (ver 
Figura 2). 
 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Figura 2. Diagrama de Classes 

 
Classificação Hierárquica Descendente 
 
Classe 1 - Prática de exercício físico 
 
Compreende 42,86% (f = 15 ST) do corpus total analisado. 
Constituída por palavras e radicais no intervalo entre x² = 3,9 
(Exercício) e x² = 6,03 (Porque). Essa classe é composta por 
palavras como “Porque” (x² = 6,03); “Internet” (x² = 4,37); 
“Então” (x² = 4,37); “Dia” (x² = 4,21); “Fazer” (x² = 3,9); e 
“Exercício” (x² = 3,9). Essa classe refere-se à rotina dos 
pacientes diante seus hábitos em relação aos exercícios físicos. 
As informações sobre as práticas de exercício apóso 
transplante renal e inúmeras outras informações sobre a nova 
rotina são fornecidas pela equipe de fisioterapia e médica, 
além das relativas às atividades a serem inseridas dentro do 
cotidiano. Evidencia-se, a partir da análise da classe, que a 
prática de exercício físico é feita preferencialmente em casa ou 
em localidades próximas, ao ar livre. Diante desse contexto, 
outros relatos demonstram a falta de interesse que, por muitas 
vezes, acontece pela ausência de estímulos. 
 

O exercício que eu faço é caminhada na pracinha e uso as 
maquinas de lá [...] eu acho é bom ver o povo [...] (E4) 
Não trabalho mais, sou aposentado e passo dia na 
televisão mesmo [...] não faço exercício mesmo porque 
nunca gostei, mas também me sinto sem vontade.(E1) 
 

A atividade física é um hábito que, se incutido ao paciente 
antes do transplante, pode ser adotado por este como uma 
prática cotidiana simples ou pela adesão a programas de 
exercícios sistematizados. Todavia, sempre será mais aceito 
quando há recomendação médica pós procedimento cirúrgico. 
O estudo de STURNIEKS et al., 2010 relatou adesão à AF 
recomendada em cerca de 21% dos pacientes. Esse achado 
certifica a noção de que mesmo diante dos benefícios 
demonstrados, o resultado efetivo da AF simples não 
incentivará a população em geral para mudar um estilo de vida 
confortável, nem na prevenção secundária, tampouco no 
póstransplante de um órgão vital (ADÁMKOVÁ et al., 2015). 
 
Segundo o estudo de BELLIZZIet al., 2014, a atividade física 
em pacientes pós transplante renal é baixa ou insuficiente, o 
que corrobora com os achados nas falas dos pacientes do 
presente estudo que, em sua maioria, não pratica exercício 
físico algum, ou realiza atividades sem acompanhamento 
correto. A falta de AF em pacientes após transplante renal está 

associada com risco de doenças cardiovasculares e morte, 
mesmo com transplantesbem-sucedidos (ROSAS et al., 2012). 
Recomenda-se aos receptores que se envolvam em práticas 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 – Percepção do paciente sobre sua rotina em casa 
e/ou trabalho 
 
Compreende 31,43% (f = 11 ST) do corpus total analisado. 
Constituída por palavras e radicais no intervalo entre x² = 3,98 
(Sentir) e x² = 15,8 (Nada). Essa classe é composta por 
palavras como “Nada” (x² = 15,8); “Muito” (x² = 11,96); 
“Fraco” (x² = 7,16); e “Sentir” (x² = 3,98). 
 
Essa classe traz questões relacionadas àrotina dos pacientes em 
casa e/ou no trabalho, em busca de identificar através das falas 
o nível de condicionamento físico pelas atividades exercidas 
no dia a dia. Evidencia-se, a partir da análise da classe, que a 
maioria dos pacientes são aposentados por conta da idade ou 
condição de saúde e têm atividades mais restritas ao lar. Os 
pacientes mais jovenstêm dificuldades de reestabelecer a rotina 
de estudos e trabalho pós transplante renal. 
 

A minha rotina é muito diferente das minhas amigas, eu 
vou para a aula, mas não gosto de estudar. Não faço nada 
em casa não eu gosto de televisão e assisto muito filme. 
(E13) 
A rotina do transplantado é muito limitada, a minha filha 
não deixa eu fazer nada em casa, mas a doutora disse que 
é bom se exercitar. (E12) 
Eu faço alguns bicos mesmo depois de aposentado para 
me sentir útil, mas me sinto fraco e tenho muito sono o 
tempo todo. (E5) 

 
Os resultados do estudo realizado após um ano de transplante 
revelaram que, nesse período, 91% dos pacientes estavam 
aptos ao trabalho, do ponto de vista de saúde, dos quais 67% 
tinham condições de retomar suas atividades anteriores ao 
procedimento, 33% precisavam de capacitação profissional 
para recolocação 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 família, podem ajudar a contribuir com os dados e 
corrobora com falas citadas no presente estudo. A rotina de 
autocuidado incluindo alimentação e terapia medicamentosa 
podem contribuir para as práticas mais restritas ao lar. Sabe-se 
que aspectos como a indisposição física e até mesmo 
psicológica podem repercutir negativamente na capacidade 
funcional dosindivíduos, mesmo sem comprometimentos reais 
ou deficiências visíveis(BRITO et al., 2015).Ainda assim, 
com tais estudos, é difícil 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. 
Constituída por palavras e radicais no intervalo entre x² = 5,74 
(Nunca) e x² = 35,0 (Realizar). Essa classe é composta por 
palavras como “Realizar” (x² = 35,0); “Encontro” (x² = 35,0); 
“Dificuldade” (x² = 23,22); “Físico” (x² = 10,2); “Atividade” 
(x² = 9,48); e “Nunca” (x² = 5,74). 
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Essa classe aborda aspectos relacionados às principais 
dificuldades dos entrevistados para exercer de forma regular 
exercícios físicos, de forma a entender quais os limitantes 
dessa população para a prática de exercícios físicos. 
 
Evidencia-se, a partir da análise da classe, que a grande 
maioria dos pacientes não adere a um programa regular de 
exercícios físicos, mesmo recebendo orientações sobre a 
suaimportância e os benefícios de se manter ativa, seja por 
falta de estímulo, medo ou por não ver a prática como um dos 
fatores importantes no tratamento. 

 
As principais dificuldades que encontro para realizar 
exercício físico 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 exercício nem quando eu 
estava bem quanto mais agora que sou transplantado, 
nem sei o que posso fazer [...] as dificuldades que 
encontro para realizar atividade física nem sei dizer, é 
mesmo falta de vontade. (E5) 
As principais dificuldades que encontro para realizar 
exercício físico é 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 órgão transplantado para 
verificar suas principais barreiras percebidas paraatividade 
física, e constatou que limitações físicas, condições eróticas, 
medo e comorbidades foram os fatores mais comumente 
relatados. Dados semelhantes são encontrados no presente 
estudo, em que nas falas dos entrevistados se faz presente 
principalmente a falta de motivação, fadiga e medo como 
fatores adicionais que limitam a AF. Não está totalmente 
comprovado o motivo pelo qual os receptores de transplante 
de órgão sólido não recuperam um nível normal de atividade 
física, mas é provável que vários fatores físicos contribuam 
para os baixos níveis nesta população. A disfunção muscular 
periférica existe no pré transplante de todos os órgãos 
(MATHUR et al., 2014; WILLIAMS et al., 2012). Esta 
condição é agravada após o transplante por muitos fatores, 
incluindo o uso de medicação 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). 
 
Análise Fatorial por Correspondência 
 
A partir da Análise Fatorial por Correspondência (AFC), foi 
possível a associação do texto entre as palavras, considerando 
a frequência de incidência 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 predominância em um único 
quadrante. Os pacientes transplantados evocaram mais 
fortemente palavras como “Dificuldade”, “Realizar”, 
“Encontro” e “Atividade”, palavras referentes à Classe 3, 
enquanto as Classes 1 e 2 encontram-se afastadas entre si, 
posicionadas nos quadrantes esquerdo, representando assim 
assuntos diferentes.  
 
Considerando a disposição das classes e aquilo que elas 
representam é pertinente classificar os quadrantes no plano 

cartesiano para uma melhor compreensão da disposição das 
classes. 

 

 
    Fonte: Software Iramuteq, versão: 0.7 alpha2. 

 
Figura 3. Análise fatorial por correspondência 

 
Desse modo, precisamente localizados nos quadrantes 
superiores, o quadrantecomposto predominantemente pela 
Classe 3, da qual emergemassuntos acerca da prática de 
exercícios físicos e as dificuldades dos pacientes para se 
manterem ativos fisicamente. E em menor parte, pela Classe 1 
que engloba assuntos referentes à rotina de exercícios físicos 
realizado pelo paciente. WANG & MITCH, 2014 relataram 
que pacientes com doença renal praticam menos atividade 
física do que a população em geral, o que pode induzir um 
estado catabólico incluindo funcionamento neuromuscular 
reduzido, redução da tolerância ao exercício e aptidão 
cardiorrespiratória reduzida. Osquadrantes inferioressão 
distintos em duas classes, envolvendo assuntos diferentes. O 
quadrante inferior direito engloba assuntos que se referem a 
uma rotina de exercícios físicos 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 
questões acerca do dia a dia do paciente em casa e/ou trabalho, 
que diante dos relatos interfere negativamente na prática de 
atividade física (“Nada”, “Muito”, “Fraco”). Os pacientes com 
doenças crônicas possuem dificuldades em realizar suas 
atividades cotidianas e isto se torna um fato marcante em suas 
vidas, uma vez que, em virtude de sua condição de 
cronicidade, possuem perdas nas relações sociais, na 
capacidade de locomoção, de trabalho e também nas atividades 
de lazer (SILVA et al., 2011). 
 
Análise de Similitude  
 

A análise de similitude é fundamentada na teoria dos gráficos, 
onde é possível identificar as ocorrências entre as palavras e as 
indicações da conexidade entre elas, auxiliando na 
identificação da estrutura do conteúdo de um corpus textual. 
Observa-se que a palavra “Exercício” se encontra no centro 
dos relatos, e dela se ramificam diversas outras. Portanto, duas 
principais palavras se destacam: “Dificuldade” e “Físico”, e a 
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partir destas surgem várias ramificações que fundamentam 
todo o discurso textual (ver Figura 4). 
 

 
Fonte: Software Iramuteq, versão: 0.7 alpha2. 

 
Figura 4. Análise de similitude 

 
Por conseguinte, salienta-se que os discursos dos entrevistados 
apresentam uma forte ligação entre “exercício” e “físico”, 
conforme anteriormente mencionado. Em seguida, a Análise 
de Similitude confirma a associação entre “dificuldade” e 
“exercício”. Como evidencia a literatura, os relatos de 
inatividade física estão bem estabelecidos para pacientes com 
DRC e para aqueles que estão em terapia substitutiva, como a 
hemodiálise ou em receptores de transplante (JOHANSEN, 
2007; ZELLE et al., 2011; O'HARE et al., 2003; BEDDHU et 
al., 2009). Esses baixos níveis de atividade física justificam 
esforços para aumentar a atividade física ao mínimo nível 
recomendado para esse perfil de pacientes (ZELLE et al., 
2017). 
 
Conclusão  
 
Os relatose os dados gerados na pesquisa aqui relatada 
mostraram que o paciente pós transplante renal, mesmo com as 
informações a eleprestadas por uma equipe multiprofissional e 
com todas as recomendações sobre mudanças de hábitos em 
suas atividades diárias e os benefícios dos exercícios físicos, 
não aderem à prática que tem a finalidade de contribuir para a 
obtenção de resultados positivos pós transplante. Desse modo, 
torna-se primordialo acompanhamento do paciente 
transplantado renal por um fisioterapeuta, destacando-se a 
habilitação técnico-científica desse profissional para propor 
atividades e reavaliar periodicamente esse paciente, fazendo 
assim com que haja o aumento/aprimoramento de sua 
capacidade funcional, melhor adesão às práticas de atividades 
físicas, com vistas a sua plena autonomia e, enfim, ganhos em 
qualidade de vida e sobrevida. 
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