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Resumo 
 

Introdução: As doenças crônicas não-transmissíveis representam uma das maiores 
preocupações para a saúde pública mundial. Destaca-se, dentre as doenças crônicas, a doença 
renal crônica (DRC). A DRC é caracterizada pela perda dos rins exercerem sua função básica 
e consiste em um grave problema na saúde pública, com taxas alarmantes de prevalência e 
incidência. Por ser considerada uma doença silenciosa, seu diagnóstico pode ocorrer na fase 
terminal da doença, na qual o tratamento mais comum é a hemodiálise. Tem-se evidenciado 
que ações preventivas por meio da adoção de hábitos saudáveis e de um estilo de vida ativo, 
podem ser verdadeiras aliadas no controle dos fatores de riscos modificáveis responsáveis  
pelo desenvolvimento da DRC - como por exemplo a diabetes e a hipertensão – e, 
consequentemente, são capazes de agir na diminuição do ritmo de progressão da doença e na 
melhora dos aspectos físicos e psicossociais (QV, resiliência, função cognitiva, depressão, 
autoestima, esperança, entre outros) em pacientes já diagnosticados, como também, na 
prevenção da DRC e consequências nas pessoas saudáveis. Sendo assim, conforme exposto 
pela literatura, a prática de atividade física pode ser uma alternativa eficaz no controle ou 
manutenção dos aspectos funcionais e psicossociais. Entretanto, devido às limitações  
advindas da própria doença e tratamento, o nível de atividade física pode apresentar-se 
reduzido nestes pacientes, prejudicando em maior escala a condição de saúde geral do 
paciente. Objetivo: Identificar o nível de atividade física de pessoas com doença renal crônica 
em hemodiálise e comparar os escores médios dos aspectos psicossociais entre os grupos 
(ativos e insuficientemente ativos). Método: Trata-se de um estudo correlacional, de corte 
transversal e com abordagem quantitativa no qual 84 pacientes aceitaram a participar da 
pesquisa. Os instrumentos utilizados foram: o Questionário de Caracterização da Amostra, o 
Questionário Genérico de Qualidade de Vida Short-Form-36, Escala de Resiliência, Exame 
Cognitivo de Addenbrooke – Revisado, Patient’s Health Questionnaire – 9, Escala de 
Autoestima de Rosenberg, Escala de Esperança de Herth, Escala de Sonolência de Epworth e 
o Questionário Internacional de Atividade Física. A análise quantitativa do estudo foi tratada  
a partir de procedimentos descritivos (média, mediana e desvio-padrão). O teste de 
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuição de normalidade dos dados. 
Utilizou-se o teste U de Mann Whitney para a comparação dos aspectos psicossociais entre os 
grupos. O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%. Resultados: 
Observou-se, na presente pesquisa, que a maioria dos pacientes (61,9%) se apresentou ativa 
fisicamente no IPAQ total. Com relação as variáveis psicossociais, observou-se escores 
médios dentro da nota de corte recomendada na QV, resiliência, depressão, autoestima, 
esperança, qualidade do sono e, somente o escore médio da função cognição não atingiu a 
recomendação mínima de nota de corte. Em relação à comparação entre os grupos, observou- 
se que pacientes ativos apresentaram melhores escores médios nas variáveis QV com 
estatística significante nas dimensões “capacidade funcional” e “estado geral de saúde”, e na 
função cognitiva total com estatística significante no domínio “fluência”. Conclusão: Conclui- 
se que pacientes fisicamente ativos com DRC em tratamento de HD tendem a apresentar 
melhores percepções nas variáveis QV, função cognitiva, depressão, autoestima e esperança 
comparativamente aos insuficientemente ativos. Nota-se, portanto, a necessidade da 
elaboração de políticas públicas e intervenções voltadas à pratica de atividade física, com o 
objetivo de otimizar a saúde física, emocional e psicossocial desta população. 
Palavras-Chave: Insuficiência Renal Crônica, Saúde Pública, Doenças Crônicas, Diálise, 
Atividade Física. 



Abstract 

Introduction: Non-communicable chronic diseases (NCDs) represent one of the greatest 
concerns for global public health. Among all chronic diseases, chronic kidney disease (CKD) 
highlights. CKD is characterized by the loss of the kidneys to perform their basic function and 
it consists of a serious public health problem, with alarming prevalence and incidence rates. 
Because it is considered a silent disease, its diagnosis can occur in the terminal phase of the 
disease, in which the most common treatment is hemodialysis. It has been shown that 
preventive actions such as the adoption of healthy habits and an active lifestyle can be true 
allies in controlling the modifiable risk factors responsible for the development of CKD, such 
as diabetes and hypertension, and are, consequently, able to act in reducing the disease 
progression rate and improve physical and psychosocial aspects (QOL, resilience, cognitive 
function, depression, self-esteem, hope, among others) in patients already diagnosed, as well 
as in the prevention of DRC and consequences for healthy people. Therefore, as stated in the 
literature, the practice of physical activity can be an effective alternative in controlling or 
maintaining the functional and psychosocial aspects. However, due to the limitations of the 
disease and its treatment, the level of physical activity may be reduced in these patients, 
which may affect the overall health of the patient. Objective: To identify the level of physical 
activity of chronic renal disease patients on hemodialysis and to compare the average scores 
of psychosocial aspects between groups (active and insufficiently active). Method: This is a 
cross-sectional study with a quantitative approach in which 84 patients accepted to participate. 
The instruments used were a Sample Characterization Questionnaire, the Generic Short-Form- 
36 Quality of Life Questionnaire, Resilience Scale, Addenbrooke Cognitive Exam - Revised, 
Patient's Health Questionnaire - 9, Rosenberg Self-Esteem Scale, Herth's Hope, Epworth 
Sleepiness Scale, and the International Physical Activity Questionnaire. The quantitative 
analysis of the study was treated using descriptive procedures (mean, median and standard 
deviation). The Kolmogorov-Smirnov test was used to verify the distribution of data 
normality. The Mann Whitney U test was used to compare the psychosocial aspects between 
groups. The significance level adopted for the statistical tests was 5%. Results: It was  
observed in the present study that most of the patients (61.9%) were physically active in the 
total IPAQ. Regarding the psychosocial variables, we observed mean scores within the 
recommended cut score in QOL, resilience, depression, self-esteem, hope, sleep quality, and 
only the mean score of the cognition function did not reach the minimum recommendation of 
cut grade. Regarding the comparison between the groups, it was observed that active patients 
presented better mean scores in QOL variables with a statistically significant difference in the 
"functional capacity" and "general health status" dimensions, and in the total cognitive 
function with significant statistics in the "fluency" domain ". Conclusion: It is concluded that 
physically active patients with CKD in HD treatment tend to present better perceptions on 
QOL, cognitive function, depression, self-esteem and hope compared to those who are 
insufficiently active. Therefore, it is necessary to elaborate public policies and interventions 
aimed at the practice of physical activity, with the objective of optimizing the physical, 
emotional and psychosocial health of this population. 
Keywords: Chronic Renal Disease, Public Health, Chronic Diseases, Dialysis, Physical 
Activity 
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Interesse pelo Tema 
 

Meu interesse pelo tema “Doenças Crônicas” teve início durante a graduação em 

Gerontologia (2010 – 2014). Logo no 2º ano da graduação, na disciplina Pesquisa I, 

começamos a buscar por áreas de interesse que gostaríamos de pesquisar e desenvolver no 

Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), e a minha escolha foi na área de doenças crônicas, 

em especial, pacientes diagnosticados com doença renal crônica submetidos à hemodiálise, 

com a orientação da Profª. Drª. Fabiana de Souza Orlandi. Ao fim da graduação, comecei a  

me interessar por temas que relacionavam doenças crônicas e a prática de atividade física e 

então, com o objetivo de continuar na área acadêmica, busquei um Programa de Pós- 

Graduação com o qual me identificasse e fosse possível desenvolver um projeto associado à 

prática de atividade física. Foi aí que, por meio de amigos e da internet, descobri sobre o 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Motricidade, da Universidade Estadual Paulista 

“Júlio de Mesquita” (UNESP). 

Durante o período de mestrado, com o auxílio de colegas do laboratório, do Prof. Dr. José 

Luiz Riani Costa, meu orientador, e da Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi, minha co- 

orientadora, e da UNESP, devolvemos capítulos de livro, artigos, e inúmeros resumos de 

congresso. Além disso, tive a oportunidade de acompanhar e ministrar atividades de 

estimulação cognitiva para pessoas idosas diagnosticadas com a Doença de Alzheimer, o que 

intensificou muito mais meu interesse pela área de “Doenças Crônicas e Atividade Física”. 

Entretanto, escolhi dar continuidade à temática que iniciei na graduação, e por fim, o título da 

minha dissertação é “Atividade física em adultos e idosos com doença renal crônica em 

hemodiálise: Um estudo de comparação.” 
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1. Introdução e Justificativa

As doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) são uma das maiores preocupações de 

saúde pública mundial. Em 2008, estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

indicaram cerca de 36 milhões (63%) de mortes ocorridas no mundo por consequência das 

DCNT (OMS, 2011). No caso do Brasil, de acordo com as análises de Silva Jr. (2009), em 

2007, aproximadamente, 72% das mortes foram atribuídas às DCNT (doenças 

cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, diabetes, câncer e outras, incluindo as 

doenças renais), 10% das mortes as doenças infecciosas ou parasitárias e 5% aos distúrbios e 

saúde materno-infantil (SCHMIDT et al., 2011). Segundo Malta e Silva (2013), as DCNT 

representam uma ameaça para a saúde e desenvolvimento social e econômico em todas as 

nações. Ainda de acordo com OMS, pessoas com menor renda e escolaridade são as mais 

afetadas por estarem mais expostas aos fatores de risco e com menos acesso a informação e 

serviços de saúde (OMS, 2011). 

Em decorrência da gravidade do tema e seu impacto sobre os sistemas e planos de saúde e 

para a sociedade como um todo, o Ministério da Saúde elaborou o Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (2011-2022), 

que tem por objetivo promover o desenvolvimento e a implementação de políticas públicas 

para a prevenção e controle das DCNT e seus fatores de risco por meio de ações preventivas e 

populacionais, como por exemplo, o controle do fumo, da inatividade física, da alimentação 

inadequada e do uso prejudicial de álcool, predominantemente, além do fortalecimento dos 

serviços de saúde (OMS, 2011). 

Dentre as doenças crônicas com alta prevalência na população, destaca-se a Doença Renal 

Crônica (DRC). O Censo Brasileiro de Diálise, de 2014, estimou em 112.000 o número de 

pacientes que realizavam hemodiálise (HD) no Brasil, sendo que este número vinha 

crescendo, gradualmente, no decorrer dos anos: 42.695 em 2000; 92.091 em 2010 e 97.586 

em 2012 (SESSO et al., 2014, SESSO et al., 2016). 

Com base na pesquisa de Malta et al. (2007), a DRC encontra-se na Lista Brasileira de 

Causas de Morte Evitáveis, ou seja, pode-se reduzir o número de casos de DRC por meio de 

ações adequadas de promoção à saúde, prevenção, controle e atenção às possíveis doenças 

não transmissíveis. De acordo com Pereira et al. (2011) e Bastos; Kirsztajn (2011), o controle 

inadequado da pressão arterial, o abuso de analgésicos e anti-inflamatórios ou exposição a 

outras substâncias nefrotóxicas, o diabetes, o tabagismo, a obesidade, entre outros, são 

variáveis que podem ocasionar o desenvolvimento da DRC. Ainda segundo as análises de 
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Travagim et al. (2010), as intervenções terapêuticas como o combate a alimentação 

inadequada, inatividade física e tabagismo, podem controlar os fatores de risco modificáveis 

da DRC, como por exemplo, na redução da pressão arterial, dos riscos de doenças 

cardiovasculares e renais, além de otimizar o controle metabólico, melhorar a qualidade de 

vida (QV) e promover o emagrecimento de pacientes obesos. 

Nesta perspectiva, dada à crescente prevalência e incidência, a DRC representa um atual 

problema na saúde pública por causar elevadas taxas de morbidade, mortalidade e contribuir 

com a piora das condições de saúde em geral, e esta problemática tem motivado profissionais 

da área da saúde a buscarem alternativas eficientes para o retardo da progressão ou até 

mesmo, para prevenção da doença. Conforme exposto acima, tem-se observado na literatura 

que ações preventivas por meio da adoção de hábitos saudáveis e de um estilo de vida ativo, 

podem ser verdadeiras aliadas no controle dos fatores de riscos modificáveis responsáveis  

pelo desenvolvimento da DRC - como por exemplo a diabetes e a hipertensão – e, 

consequentemente, são capazes de agir na diminuição do ritmo de progressão da doença e na 

melhora dos aspectos físicos e biopsicossociais (QV, resiliência, função cognitiva, depressão, 

autoestima, esperança, entre outros) em pacientes já diagnosticados, como também, na 

prevenção da DRC e consequências nas pessoas saudáveis. 
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8. Considerações Finais

Com base nos objetivos propostos e resultados obtidos pode-se concluir que: 

Todas as variáveis investigadas – QV, resiliência, depressão, autoestima, esperança e 

qualidade do sono – com exceção à cognição, apresentaram escores médios satisfatórios. 

Em relação ao nível de atividade física, observou-se que em cada domínio do 

questionário, separadamente, os pacientes não apresentaram a recomendação mínima da OMS 

da prática de atividade física, considerando-os insuficientemente ativos. 

No que se refere à comparação entre os grupos (ativos de insuficientemente ativos), 

constatou-se melhores escores médios nas variáveis QV (com diferença estatisticamente 

significante nos domínios “capacidade funcional” – ativos: 85,3 pontos; insuficientemente 

ativos: 66,1 pontos; p-valor: 0,003 – e “estado geral de saúde” – ativos: 62,5 pontos; 

insuficientemente ativos: 52,6 pontos; p-valor: 0,012), cognição (com diferença 

estatisticamente significante no domínio “fluência verbal” – ativos: 6,8 pontos; 

insuficientemente ativos: 4,8 pontos; p-valor: 0,005), depressão, autoestima e esperança, ou 

seja, pacientes que adotam o estilo de vida ativo, tendem a apresentar escores médios 

elevados nessas variáveis. Além disso, observou-se que a literatura trouxe inúmeras 

evidências em que a prática de atividade física contribuiu para as variáveis aqui investigadas, 

com exceção do nível de esperança, na qual embora o grupo de pacientes ativos apresentou 

maiores escores médios na atual pesquisa, não foram encontrados estudos na literatura 

nacional e internacional que relacionassem as duas variáveis. 
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Sendo assim, a partir das informações obtidas por meio da atual investigação, observa-se a 

importância da avaliação cognitiva em pacientes com DRC, a qual pode refletir na elaboração 

de modelos, políticas públicas ou intervenções eficientes de atividade física com o objetivo de 

melhorar a cognição neste grupo, porém não se esquecendo das outras variáveis (as quais, 

apesar de terem demonstrado valores acima da nota de corte, a manutenção tem grande 

relevância) e do domínio lazer (o único domínio do IPAQ que apresentou escore médio 

abaixo da recomendação mínima da OMS (92,5 ± 224,6 minutos), o que possivelmente indica 

a escassez de informações e intervenções em relação a importância das vivências do lazer no 

contexto das doenças crônicas, sendo também uma questão que necessita atenção, 

principalmente no que tange à elaboração de políticas públicas). 

Cabe destacar que, embora as múltiplas adversidades acarretadas com a progressão da 

doença, a população alvo desta pesquisa demonstrou (por meio dos escores médios 

satisfatórios obtidos) que, apesar das restrições e das mudanças no estilo e hábitos de vida, é 

essencial continuar, enfrentar e superar as dificuldades, com a intenção de otimizar a QV. 

Nesse sentido e com base nas análises desta pesquisa, sugere-se que os profissionais 

de saúde busquem se informar acerca da doença e tratamentos, além de conhecer as 

necessidades, anseios e medos, o que pode auxiliar no momento de esclarecer e orientar 

pacientes e familiares, facilitando o conhecimento da importância do tratamento e 

autocuidado. Sugere-se assim, o desenvolvimento de mais investigações acerca das variáveis 

sociodemográficas, emocionais e clínicas que possam estar relacionadas com a prática de 

atividade física para que os profissionais responsáveis pelo serviço tenham maior acesso a 

investigações científicas recentes e no contexto brasileiro. 

Contudo, o atual estudo mostrou ser de essencial importância, uma vez que oferece 

subsídios para que a equipe multiprofissional responsável pelo serviço em questão conheça a 

necessidade e importância de avaliar dentre os aspectos psicológicos, a QV, resiliência, 

depressão, cognição, autoestima, esperança e qualidade do sono de pacientes hemodialíticos e 

que visem o desenvolvimento de estratégias capazes de proporcionar meios para melhorar 

essas variáveis. Espera-se contribuir para o planejamento e gestão de intervenções voltadas à 

prática de AF nas unidades de TRS como também programas educacionais capazes de 

conscientizar pacientes hemodialíticos visto as contribuições positivas que a prática de 

atividade  física  possa  oferecer  à  população  com  DRC  e  em  tratamento     hemodialítico. 
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