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Atividade fisica, de lazer e avaliacdo da saude na perspectiva de usuarios em hemodialise
Physical activity, leisure and evaluation of health in the perspective of users in hemodialysis
Actividad fisica, ocio y evaluacion de la salud en la perspectiva de los usuarios en hemodialisis
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Kirchner 4, Dulce Aparecida Barbosa ®, Eniva Miladi Fernandes Stumm ©

. ABSTRACT *

Objective: to characterize chronic renal users who do hemodialysis in a Nephrologic Unit in a city in the
northwestern region of Rio Grande do Sul and to relate physical and leisure activities according to
perceptions regarding the evaluation of their health in general. Method: quantitative, analytical,
descriptive, cross-sectional research with 77 renal chronic users in hemodialysis program. Data was collected
from April to July/2010, after approval of the Ethics Committee, Opinion 02780243000-09. Instruments:
sociodemographic, physical activity, leisure, health assessment - KDQOL-SFTM. Data analysis using
descriptive statistics. Results: the majority are men, married, 45.5% elderly, low education, 64.9% practicing
physical activity, 61% of leisure, 37.7% need help with everyday activities. At the intersection of the variables
“leisure” and “health assessment”; out of 61.0% that realize it, 33.8% rated health as “good” and 24.7% as
“regular”. Conclusion: the performance of physical activity and/or leisure contributes to quality of life,
allowance for qualification of care, prevention and health promotion. Descriptors: Renal failure,
Hemodialysis, Nursing, Physical activity, Leisure activities.
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Objetivo: caracterizar usuarios renais cronicos que hemodializam em uma Unidade Nefrologica de um
municipio da regidao noroeste do Rio Grande do Sul e relacionar atividades fisicas e de lazer segundo
percepcoes referentes a avaliacao da sua salde em geral. Método: pesquisa quantitativa, analitica,
descritiva, transversal, com 77 usuarios renais cronicos em programa hemodialitico. Os dados foram
coletados de abril a julho/2010 ap6s aprovacao do Comité de Etica, Parecer 02780243000-09. Instrumentos:
sociodemograficos, atividades fisicas, lazer, avaliacdo da salde - KDQOL-SFTM. A analise dos dados foi
realizada com estatistica descritiva. Resultados: a maioria dos usuarios sao homens, casados, 45,5% idosos,
baixa escolaridade, 64,9% praticam atividade fisica, 61% de lazer, 37,7% necessitam ajuda para atividades
cotidianas. No cruzamento das variaveis ‘lazer’ com ‘avaliacao da salde’, dos 61,0% que as realizam, 33,8%
avaliam salde como “boa” e 24,7% “regular”. Conclusdo: a realizacdo de atividade fisica e/ou lazer
contribui para qualidade de vida, subsidio para qualificagcao da assisténcia, prevencao e promocao da salde.
Descritores: Insuficiéncia renal, Hemodialise, Enfermagem, Atividade fisica, Atividades de lazer.
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Objetivo: caracterizar usuarios renales cronicos en programa de hemodialisis de uma Unidad Nefrologica en
un municipio de la regién noroeste de Rio Grande do Sul y relacionar las actividades fisicas y de ocio de
acuerdo con las percepciones sobre la evaluacion de su salud en general. Método: investigacion cuantitativa,
analitica, descriptiva, transversal, con 77 usuarios en programa de hemodialisis. Datos recogidos entre abril
y julio/2010, después de la aprobacion del Comité de Etica, Opinion 02780243000-09. Instrumentos:
actividad sociodemograficas, fisicas, de ocio, de evaluacion de la salud - KDQOL-SFTM. Analisis de los datos
fueron mediante estadistica descriptiva. Resultados: la mayoria son hombres, casados, 45,5% de la tercera
edad, bajo nivel educativo, 64,9% practica actividad fisica, 61% de ocio, 37,7% necesitan ayuda con las
actividades cotidianas. En la interseccion de las variables “ocio” con “evaluacion de la salud”, de los 61,0%
que las realizan, 33,8% evalla la salud como “buena” y 24,7% “regular”. Conclusion: la realizacion de
actividad fisica y/o ocio contribuye la calidad de vida, es subsidio para la calificacion de la atencion,
prevencion y promocion de la salud. Descriptores: Insuficiencia renal, Hemodialisis, Enfermeria, Actividad
fisica, Actividades de ocio.

< 2

1 Enfermeira graduada pela Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI. E-mail: frazinha_ribas@hotmail.com 2 Enfermeira graduada pela
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria - UFSM. Responsavel Técnica
em servico de Cardiologia no Hospital S&o Francisco de Paula de Passo Fundo. E-mail: barbaraldmayer@gmail.com 3 Psicéloga, Enfermeira, Sanitarista pela Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI. Doutoranda em Ciéncias: praticas sociais em salide e enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas -
UFPel. Bolsista CAPES. E-mail: liamaradenise@hotmail.com 4 Licenciada em Matematica. Doutora em Engenharia Elétrica pela Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC. Docente na Universidade Federal de Santa Maria - UFSM, campus Palmeira das Missoes. E-mail: rosanekirchner@gmail.com 5 Enfermeira. Pos-doutora em Nefrologia
pela Universidade Federal do estado de Sao Paulo - UNIFESP. Docente adjunto da UNIFESP. E-mail: dulce.barbosa@unifesp.br 6 Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela
Universidade Federal do Estado de S&o Paulo - UNIFESP. Docente no Mestrado em Atencéo Integral a Saude, Departamento de Ciéncias da Vida - DCV da Universidade
Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI. E-mail: eniva@unijui.edu.br

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3263-3273




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3263-3273
Fritsch FR, Mayer BLD, Ubessi LD et al. Atividade fisica, de...

INTRODUCAO

Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) normalmente ocorre de forma
lenta, é irreversivel e determina perda total das funcées glomerular, tubular e enddcrina dos
rins."2 Ela é caracterizada por aumento dos niveis séricos de ureia e creatinina no sangue e
as principais causas sao hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM) e
glomerulonefrite.?

0 individuo, ao receber o diagnostico de DRCT, inevitavelmente, necessita de adocao
de um método dialitico para a manutencdo da vida. Nesse sentido, as modalidades de
tratamento dialitico compreendem: hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e transplante
renal (TX). Todas apresentam complexidade e riscos para o usuario e equipe e sao onerosas.
Dentre os métodos dialiticos disponiveis, a HD é o mais utilizado, realizado por uma maquina
que filtra o sangue de forma extracorpérea.* O tratamento ideal da DRCT compreende trés
pilares de apoio: diagnostico precoce, encaminhamento rapido para tratamento renal e
adocao de medidas que visem preservar a funcéo renal.’

Os usuarios apresentam dificuldades de adesao ao tratamento da DRCT e, dentre essas,
destacam-se o controle de peso interdialitico, restricoes de liquidos e de alimentos e
continuidade ao tratamento medicamentoso de acordo com os sintomas de doencas
coadjuvantes.®

Pesquisa com o objetivo de compreender o significado e o impacto da HD para quatro
pacientes constatou que, quando a pessoa se vé frente ao inevitavel, com uma doenca
cronica, as atividades do seu cotidiano sao comprometidas e as fragilidades no ambito fisico
conduzem a alteracoes que contribuem para que ela se torne dependente de outros para o
atendimento de suas necessidades basicas.” A hemodialise aliada ao avanco da doenca renal
causa limitacdes e danos a saude fisica, psiquica, funcional, no bem-estar, na interacao social
e satisfacao do usuario em HD. Considera-se que esses aspectos podem ter repercussoes nas
percepcoes de usuarios em tratamento hemodialitico referentes a forma como avaliam sua
saude.®

A DRCT e o tratamento levam a incapacidades tanto fisicas quanto emocionais e
repercutem na vida dos usuarios em HD de forma a limitar ou impedir atividades do seu
cotidiano.’ Nesse contexto, a atividade fisica é importante, pois promove sensacdo de bem-
estar as pessoas que a realizam, melhora as funcoes cardiovascular, respiratoria, endocrina,
dentre outros beneficios. Contrariamente, a inatividade fisica se constitui em um dos fatores
que determina agravos clinicos e dist(rbios psiquicos em pacientes renais. '°

No que tange as atividades de lazer, um estudo que identificou fatores de risco para

perda da capacidade funcional de idosos mostrou que atividades de lazer, relacionamento
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mensal com amigos, assistir TV e realizar atividades manuais se constituiram em fatores de
protecao a prevencao da perda funcional para o adequado controle das doencas cronicas nao
transmissiveis. "

A resposta das pessoas a uma doenca e o respectivo tratamento € individual, portanto,
destaca-se a necessidade da ampliacao de pesquisas com esse enfoque para nortear acoes de
profissionais, com énfase nos de enfermagem no cuidado ao usuario renal cronico, em
tratamento hemodialitico.” Com base nessas consideracdes, o presente artigo tem como
objetivo caracterizar usuarios renais cronicos que hemodializam em uma Unidade Nefrologica
de um municipio da regidao Noroeste do Rio Grande do Sul e relacionar atividades fisicas e de

lazer segundo percepcoes referentes a avaliacao da sua salde em geral.

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, descritivo e transversal, realizado em
uma Unidade Nefrologica de um hospital porte IV de um municipio do Noroeste do Rio Grande
do Sul. O presente artigo foi produzido a partir de alguns resultados de uma pesquisa
multicéntrica, que abrange usuarios que hemodializam em trés unidades renais, e os dados
ora analisados sao referentes a uma delas.

A populacao compreendeu todos os pacientes (102) que hemodializam na referida
Unidade Nefroldgica e, destes, 77 aceitaram participar. Os critérios de inclusao elencados
foram: ser paciente renal cronico em tratamento hemodialitico na Unidade Nefroldgica, ter
interesse em participar da pesquisa, apos ser esclarecido acerca dos objetivos, ter idade igual
ou superior a 18 anos, aceitar assinar o TCLE e ndo apresentar déficit cognitivo. Os critérios
de exclusao foram os seguintes: pacientes incapacitados de compreender ou responder as
questoes da pesquisa, ter idade inferior a 18 anos e discordar em participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio, junho e julho de 2010, apds aprovacao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, sob Parecer Consubstanciado n° 02780243000-09. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram dados de identificacao, sociodemograficos, consumo de substancias nocivas
a saude, atividades fisicas, de lazer e percepcoes dos pacientes referentes a avaliacao da sua
saude em geral, atualmente. Essa Ultima questao é referente ao uso do instrumento Kidney
Disease and Quality of Live-Short Form (KDQOL-SFTM) e realizado cruzamento com as
variaveis atividades fisicas e de lazer desenvolvidas pelos sujeitos que integraram a pesquisa.

Os pacientes foram contatados pela pesquisadora na Unidade Nefrologica, esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e convidados a integrarem-se a esta. Aos que aceitaram, foi
agendada uma entrevista em local e horario condizentes com a disponibilidade deles. A
maioria foi realizada em uma sala ao lado da Unidade Nefrolégica e as demais nos respectivos

domicilios dos usuarios.

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3263-3273 3265




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3263-3273
Fritsch FR, Mayer BLD, Ubessi LD et al. Atividade fisica, de...

A analise dos dados da pesquisa foi realizada com estatistica descritiva, software
estatistico SPSS e os dados apresentados em tabelas. Foram respeitados e observados todos

o0s preceitos éticos que regem uma pesquisa com pessoas. '

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos usuarios pesquisados (70,1%) é do sexo masculino e possui filhos (87%).
Quanto a idade, constata-se que 37,6% estao na faixa etaria de 50 a 60 anos de idade,
incompletos, 45,5% sao idosos, 7,8% estao com menos de 40 anos de idade e 9,1% de 40 a 50
anos incompletos.

Quanto ao estado civil dos usuarios, 59,7% sao casados, 18,2% viavos, 11,7% solteiros
e 10,4% separados. Evidencia-se que 42,9% deles residem com companheiro, 11,7% com filhos,
10,4% sozinhos, 6,5% com pais, 16,9% com esposa e filhos e 11,7% com outros.

A variavel “escolaridade” mostra que 2,6% sao analfabetos, 66,2% cursaram o ensino
fundamental incompleto, 10,4% concluiram o mesmo, 15,6% o ensino médio completo e 5,2%
0 ensino superior.

Quanto a renda dos entrevistados, 79,2% sao aposentados, 14,3% recebem auxilio
doenca/pensao e os demais mantém trabalho proprio e outras formas de subsisténcia.
Verifica-se também que 84,4% afirmaram ser usuarios do SUS.

A Tabela 1 se refere a atividades fisicas e de lazer mencionadas pelos usuarios. Nesta,
evidencia-se que mais de 60% afirmaram que praticam atividade fisica e mais da metade, em
percentuais aproximados, de uma a trés vezes por semana. Ao serem questionados quanto a
dificuldade para realizacdo de atividade fisica, praticamente a metade respondeu que
apresenta pequena dificuldade e os demais, em percentuais proximos, responderam que nao
apresentam ou que ela é grande.

Quanto ao questionamento referente a atividades de lazer, mais de 60% dos usuarios
pesquisados responderam que as realizam e um percentual semelhante respondeu que nao
necessita de auxilio para atividades do cotidiano, porém, verifica-se que 37,7% responderam

que precisam de ajuda.

Tabela 1 - Atividades fisicas e de lazer realizadas pelos usuarios - Unidade Nefroldgica do

Noroeste do Rio Grande do Sul - maio a jultho de 2010.

Atividade fisica N %
Faz exercicios fisicos
Sim 50 64,9
Nao 27 35,1

Frequéncia
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Diariamente 9 11,7
Trés vezes/semana 21 27,3
Uma vez/semana 18 23,4
Outra 2 2,6
Dificuldade para realizar atividades fisicas
Nenhuma 21 27,3
Pequena 37 48,1
Grande 19 24,7
Realiza atividades de lazer
Sim 47 61,0
Nao 30 39,0

Necessita ajuda para realizar alguma

atividade do dia a dia
Sim 29 37,7
Nao 48 62,3

Sequencialmente, a Tabela 2 apresenta a frequéncia de ocorréncia do consumo de
substancias nocivas a salde pelos integrantes da pesquisa e mostra que somente uma das
substancias descritas na referida tabela, doces, € consumida na frequéncia
“exageradamente” por 2,6% deles e o maior percentual (70,1%) “Nao ou praticamente nao
consome” é referente ao uso de bebida alcoodlica. As demais substancias descritas na tabela

sao consumidas pelos usuarios em hemodialise na frequéncia “moderadamente”.

Tabela 2 - Frequéncia do consumo de substancias nocivas pelos usuarios - Unidade

Nefrologica do Noroeste do Rio Grande do Sul - maio a julho de 2010.

Ocorréncia

Substancias Moderadamente Normalmente Exageradamente Nao ou
n (%) n (%) n (%) praticamente nao

consome n (%)

Sal 69 (89,6) 33,9 - 5 (6,5)
Liquidos 60 (77,9) 16 (20,8) - 1(1,3)
Alimentos 56 (72,7) 33,9 - 18 (23,4)
gordurosos

Doces 48 (62,3) 16 (20,8) 2 (2,6) 11 (14,3)
Bebida 23 (29,9) - - 54 (70,1)
alcodlica

A Tabela 3 apresenta a caracterizacao dos usuarios quanto ao habito de fumar. Ela
mostra que a grande maioria deles nao fuma e mais de 30% afirmaram que cessaram o uso da
respectiva substancia. Quando questionados se convivem com fumantes, a maioria afirmou

que nao, mas um percentual de 27,3% afirmou que convive.
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Tabela 3 - Caracterizacao dos pesquisados quanto ao habito de fumar - Unidade Nefrologica
do Noroeste do Rio Grande do Sul - maio a julho de 2010.

Fatores N %

Fumante

Sim 7 9,1
Nao 70 90,9
Parou de fumar 25 32,5
Convive com fumantes

Sim 21 27,3
Nao 56 72,7

A tabela 4 apresenta o cruzamento das variaveis atividade fisica e de lazer dos
pesquisados segundo a avaliacao da salde em geral, atualmente.

Observa-se que 35,1% dos usuarios responderam que nao realizam atividade fisica e a
maioria deles avalia sua saude em geral como “regular”. Por outro lado, os pesquisados que
afirmaram ter o habito de realizar atividade fisica (64,9%), destes, somente 3,9% avaliaram
sua saude em geral como “muito boa”, 36,4% como “boa”, 22,1% como “regular” e os demais

como “ruim”.

Tabela 4 - Atividade fisica e de lazer dos usuarios segundo avaliacao da sua saude em geral,

atualmente - Unidade Nefrologica do Noroeste do Rio Grande do Sul - maio a julho de 2010.

Avaliacao da saude (atualmente)

Muito boa Boa Regular  Ruim  Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Atividades
Fisica
Sim 3(3,9) 28(36,4) 17(22,1) 2(2,6) 50(64,9)
Nao - 6(7,8) 19(24,7) 2(2,6) 27(35,1)
De Lazer
Sim 1(1,3) 25(32,5) 19(24,7) 2(2,6) 47(61,0)
Nao 2(2,6) 9(11,7)  17(22,1) 2(2,6) 30(39,0)

E importante ressaltar que, independente de os pesquisados realizarem ou nao
atividade fisica ou de lazer, um pequeno percentual (2,6%) deles avaliou sua saude em geral,
atualmente, como “ruim”.

Ainda em relacdo aos dados contidos na Tabela 4, pode-se verificar que quanto as
atividades de lazer, 61,0% responderam que realizam, destes 32,5% avaliaram sua saide em
geral, atualmente, como “boa”, 24,7% a avaliaram como “regular” e os demais como “ruim”.
Dos usuarios que nao realizam atividades de lazer (39%), o maior percentual (22,1%) € dos que

avaliam sua salde como regular.
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Com relacao ao predominio do sexo masculino nos usuarios pesquisados, esse resultado
vai ao encontro de pesquisa com 35 pacientes em HD, em um hospital de Alfenas - MG.™ A
maioria (74,3%) era homem, com idade média de 51,7 anos, resultado que diverge da presente
pesquisa, na qual a idade variou entre 50 e 70 anos ou mais de idade. Estudo que analisou o
perfil de pacientes em tratamento dialitico no Brasil constatou presenca significativa de
idosos, resultado que vem ao encontro da pesquisa ora analisada.'

Quanto ao estado civil dos usuarios, este também vem ao encontro de estudo
documental realizado no periodo de 2008 a 2009 em uma Clinica de Hemodialise de Sao Paulo-
SP.™ Foi descrito o perfil de diagnésticos de enfermagem do paciente renal cronico em inicio
de tratamento hemodialitico e, neste, 77,4% dos usuarios eram casados, 16,1% vilvos e 6,5%
solteiros.

O fato de mais da metade dos usuarios integrantes da pesquisa residir com familiares
€ corroborado por pesquisa que identificou e caracterizou pacientes renais, em tratamento
conservador, bem como percepcdes e conhecimentos referentes & DRCT.2 Resultados mostram
que 70% dos pacientes residiam com familiares. Cada pessoa enfrenta o tratamento de forma
singular, é influenciada por varios acontecimentos e o apoio da familia e de pessoas proximas
¢é fundamental.®

A analise da variavel “escolaridade” mostra que a maioria dos pesquisados possui baixa
escolaridade e esse resultado igualmente foi encontrado em estudo epidemiolodgico,
descritivo e retrospectivo realizado em um Servico de Nefrologia de um municipio da Regidao
Sul do Brasil."” Considera-se importante que a equipe de profissionais responsaveis pelo
cuidado de usuarios em HD tenha conhecimento da escolaridade desses sujeitos, pois ela pode
interferir principalmente em atividades de educacao em saude realizadas pelo enfermeiro em
uma Unidade Renal.

Quanto a renda dos usuarios, em um estudo descritivo, transversal e quantitativo em
uma clinica de hemodialise de um Hospital Universitario de Alfenas - MG, com 30 pacientes,
mostrou que a maioria dos pesquisados era aposentada ou em licenca saude (86,66%) e 50%
possuiam renda familiar de 1 a 2 salarios minimos.' Esse resultado, igualmente, vem ao
encontro da presente pesquisa e justifica outro, no qual a maioria dos pesquisados é somente
usuaria do SUS.

A partir da analise do consumo de substancias nocivas a saude, evidencia-se que dentre
as mencionadas pelos pesquisados, as que merecem intervencao da equipe que cuida desses
usuarios sao as seguintes: consumo de doces, liquidos, alimentos gordurosos, bebida alcoodlica
e convivio com fumantes. Em relacao a esse ultimo resultado, este diverge de estudo que
descreveu o perfil de clientes em Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua, o qual mostrou
que 31,3% dos pesquisados eram fumantes.'” No que tange ao uso de bebidas alcodlicas, os
resultados sao condizentes em ambos os estudos.

A analise das atividades fisicas mencionadas pelos usuarios mostra que mais de 60%
deles pratica atividade fisica de uma a trés vezes por semana, porém, praticamente a metade
apresenta pequena dificuldade e os demais apresentavam grande dificuldade ou nao
apresentam em realiza-las. O cruzamento da referida variavel, segundo avaliacao da saude
em geral, atualmente, mostra que os usuarios que realizam atividade fisica avaliam sua saude

de forma mais positiva dos que nao realizam.
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Nesse contexto, estudo realizado com o objetivo de explorar a associacao do exercicio
fisico e limitacoes na atividade fisica com a mortalidade de novos pacientes nos Estados
Unidos, com 2.507 pessoas em HD, mostrou que o exercicio fisico melhorou a sobrevivéncia
destes e aponta para um melhor desempenho e qualidade de vida dos pesquisados. "

Outro resultado de pesquisa que contribui no sentido de valorizacao da atividade fisica
€ a desenvolvida nas clinicas-satélite CINE - Centro Integrado de Nefrologia (Guarulhos - SP)
e Home Dialysis Center (Penha, Sao Paulo - SP), com programa de atividade fisica (AF), de
adesao espontanea, para os pacientes em tratamento de hemodialise (HD)." O objetivo desta
foi comparar a capacidade cognitiva entre os que realizavam exercicio fisico e os inativos.
Ela concluiu que, nos pacientes ativos, a atividade fisica contribui para uma melhor
capacidade cognitiva.

Finalizando, a analise da variavel “atividades de lazer” mostra que mais de 60% dos
pesquisados as realizam e afirmam que nao necessitam de auxilio de outra pessoa para
atividades do seu cotidiano. Esse resultado é positivo, porém, 37,7% referiu que precisa de
ajuda. Neste sentido, é importante que a enfermagem, que atua na respectiva unidade,
conheca esses sujeitos para possibilitar intervencoes direcionadas as suas necessidades. O
cruzamento da respectiva variavel mostra que dos 61,0% que as realizam, praticamente a
metade (32,5%) avalia sua saude como “boa”. Dos usuarios que nao realizam atividades de
lazer (39%), o maior percentual (22,1%) € dos que avaliam sua saude como regular.

Em sintese, pode-se afirmar, com base nesses resultados, que, igualmente, em relacao a
variavel “atividades fisicas”, os usuarios que realizam atividades de lazer avaliam sua saude
melhor do que os que nao realizam. No que diz respeito a enfermagem, considera-se
importante que os usuarios sejam estimulados a realizar atividades fisicas e de lazer, mas é
preciso que sejam respeitadas as limitacdes de cada um e isso s6 pode ser realizado se a

enfermagem conhecer os usuarios que assiste, dai a relevancia dessa pesquisa.

A caracterizacdao dos usuarios que integraram essa pesquisa € a seguinte: homens,
casados, aposentados, com filhos, residem com companheiro, 45,5% sao idosos, com baixa
escolaridade e, a maioria, usuarios do SUS.

No que se refere A variavel “atividade fisica”, mais da metade dos pesquisados
afirmaram que praticam de uma a trés vezes por semana, todavia, 72,8% referiram apresentar
pequena ou grande dificuldade para a realizacao desta. Esse resultado é merecedor de
estudos posteriores, com abordagem qualitativa, com o intuito de analisar em profundidade
essa tematica. O fato deles, mesmo diante de dificuldades, realizarem atividade fisica é
positivo e pode interferir no bem-estar, na adesao ao tratamento e na prépria avaliacao

referente a sua saude.
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A analise da variavel “atividades de lazer” mostrou que 61% dos usuarios pesquisados
as realizam e esse resultado, igualmente em relacao a atividade fisica, é positivo. Chama
atencao o fato de que 37,7% dos pesquisados necessitavam de ajuda para atividades do seu
cotidiano. Esse resultado € importante e pode ser usado por profissionais de saude,
responsaveis pelo cuidado desses individuos, no sentido de um planejamento que vise a
implementacao de acdes que contemplem as necessidades individuais dos usuarios que
assistem, de forma integrada, multiprofissional e interdisciplinar.

Quanto ao consumo de substancias nocivas a salde pelos pesquisados, considera-se
que cabe aos profissionais da unidade estimularem os usuarios a reduzir o consumo de doces
e atuar junto aos familiares que fumam, com o intuito de conscientiza-los dos danos que
ambas as substancias podem causar.

0 cruzamento da variavel “atividade fisica”, segundo avaliacao de sua salde em geral,
atualmente, mostra que dos que praticam atividade fisica (64,9%), 40,3% avaliaram sua saude
como “boa” ou “muito boa” e dos que nao realizam atividade fisica, nenhum avaliou sua
salde como “muito boa”. O cruzamento das atividades de lazer, segundo avaliacdao de sua
saude em geral, mostra que 61,0% realizam, destes 33,8% avaliaram sua satde como “boa”,
24,7% “regular” e os demais como “ruim”. Dos usuarios que nao realizam atividades de lazer
(39%), o maior percentual (22,1%) é dos que avaliaram sua saude como regular.

Os resultados obtidos nessa pesquisa podem servir de subsidios para qualificar a
assisténcia aos usuarios com DRCT, em especial, a enfermagem, bem como os demais
integrantes da equipe de salde. Podem instigar pesquisadores, profissionais da salde e areas
afins, estudantes, para a construcdo de mais investigacoes referentes a essa tematica,
inclusive com outros olhares e com énfase na promocao da salde, prevencao da doenca renal

e melhora da qualidade de vida de pessoas em hemodialise.
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