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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil dos profissionais
que atuam em programas de exercicio
fisico intradialitico (EFI) no Brasil e as
motivagdes e barreiras para a atuacgdo
desses profissionais. Meétodos: Foram
incluidos fisioterapeutas e profissionais de
educagio fisica que atuam em programas
de EFI no Brasil. Para coletar os dados,
foi aplicado um questiondario por ligacdao
telefénica ou formuldrio eletronico.
Resultados: Dos 261 centros de didlise
analisados, 41 apresentaram programas
de EFL, sendo que 44 profissionais
responderam ao questiondrio por telefone
e outros 26, por meio eletronico. Foram
avaliados 70 profissionais (33,4+7,4
anos, 84,3% fisioterapeutas). A
modalidade terapéutica mais aplicada
foi o treinamento resistido. A maioria
dos programas de EFI estd associada a
atividades de pesquisa e é financiada pela
saude suplementar. A possibilidade de
atuacdo em um novo campo de trabalho
(30,0%) e a falta de recursos (31,4%)
foram a motivacdo e a barreira mais
prevalentes para atuagio dos profissionais
nos centros de didlise, respectivamente.
Conclusao: Poucos profissionais atuam
em programas de EFI no Brasil, sendo
a maioria fisioterapeutas. A falta de
recursos foi a barreira mais prevalente
para a atuagdo desses profissionais.

ABSTRACT

Objective: This survey was designed
to assess the profile of professionals
working in intradialytic exercise
programs (IEPs) in Brazil and reveal
the motivators and barriers they
face. Methods: The survey was sent
to physiotherapists and exercise
physiologists working in IEPs in Brazil.
Phone interviews and electronic forms
were used to collect the answers to the
survey questionnaire. Results: Forty-
one of the 261 included dialysis centers
had IEPs; 44 professionals answered the
questionnaire over the phone and 26
used the electronic form to do it. A total
of 70 professionals (mean age 33.4+7.4
years; 84.3% physiotherapists)
answered the questionnaire. Resistance
training was the preferred mode
of therapy. Most of the IEPs were
connected to research and were paid
for by private health insurance. The
desire to work in a different field
(30.0%) and lack of resources (31.4%)
were the most prevalent motivator
and barrier cited by IEP professionals
working in dialysis centers, respectively.
Conclusion: The majority of the few
professionals that work in IEPs in Brazil
are physiotherapists. Lack of resources
was the most commonly reported
barrier faced by survey respondents.

Descritores: Didlise Renal; Exercicio Keywords: Renal Dialysis; Exercise;
fisico; Reabilitacdo. Rehabilitation.
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beneficios, como melhora na eficicia da didlise e
distirbios do humor*%7.

Entretanto, existem barreiras para a implementacio
do EFL. Recentemente, dados do nosso estudo nacional
mostraram que apenas 41 centros de didlise no Brasil
oferecem o EF, sendo que a falta de recursos foi a barreira
mais prevalente nos centros que tentaram ou nunca tentaram
implantar os programas®. Em outro estudo, Ma et al’
também observaram que a falta de recursos foi a principal
barreira em centros de didlise em Ontario, Canada.

Apesar do conhecimento das barreiras para
a pratica de EFL, o perfil dos profissionais que
atuam nesses programas ainda ndo foi avaliado,
especialmente em um grande estudo de projecio
nacional. O conhecimento do perfil desses profissionais
pode auxiliar o desenvolvimento de estratégias que
contribuam para a implementag¢io do EFL.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
o perfil dos profissionais que atuam em programas
de EFI no Brasil. Adicionalmente, foram avaliadas
as motivacdes e barreiras para a atuagio dos
profissionais nos centros de didlise.

MEeTobos

AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no
periodo de abril/2019 a junho/2020, que faz parte
de um grande estudo do tipo survey que avaliou os
centros de didlise do Brasil®. Todos que concordaram
em participar ofereceram o consentimento por ligacao
telefdénica ou formuldrio eletrénico. O protocolo
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora (n° 3.054.613).

A amostra do presente estudo foi composta por
fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica
que atuam em programas de EFI no Brasil. Foram
considerados os seguintes critérios de exclusdo: nao
obter resposta apds cinco tentativas de contato e
preenchimento incompleto do formulario.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Inicialmente, foi realizada uma busca (em
01/04/2019) dos centros de dialise cadastrados no site
da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Foram excluidos
os centros que nao oferecem hemodidlise ambulatorial
e os com cadastro inconsistente. Apds a busca, todos
os centros elegiveis receberam um e-mail com o convite
para participagdo. Posteriormente, os centros receberam
uma ligacdo telefénica padronizada. Para a coleta dos
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dados, foi aplicado um questiondrio durante a ligacdo
com os fisioterapeutas ou profissionais de educagio fisica
que atuavam com EFIL. Além disso, foi conduzida uma
busca ativa por mais profissionais que trabalhassem em
clinicas de didlise no Brasil em um banco de dados dos
participantes de um evento sobre EFL. Esses profissionais
foram contactados por e-mail e convidados a responder
a0 questiondrio transcrito ao Google Forms.

AVALIACOES

O questiondrio foi elaborado pelos proéprios
pesquisadores, baseado em estudos prévios que
avaliaram o perfil de profissionais que atuam na area
de reabilitacdo fisica®'?. Considerando o perfil dos
profissionais incluidos neste estudo, o questionario
foi adaptado para contemplar questdes especificas
sobre EFI. A versdo final do questionario foi revisada
por trés especialistas em EFI.

Foram avaliados os seguintes dados dos
profissionais: idade, sexo, formagio académica
(graduacdo, especializagdo, pds-graduacdo, tipo de
instituicdo de ensino, cursos na drea de nefrologia),
tipo de vinculo com o centro, tempo de atuagio
profissional e leitura mensal de artigos cientificos.
A natureza juridica do centro, tipo de atendimento
e dados sobre o EFI foram coletados. Além disso,
foram avaliadas as motiva¢bes e barreiras para a
atuacdo desses profissionais nos centros de didlise.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram expressos em média = desvio-
padrio, mediana (intervalo interquartil) ou porcentagens,
conforme apropriado. Foi utilizada estatistica descritiva
para avaliar os dados dos profissionais, centros, programas
de EFL, bem com as motivagdes e barreiras. Para avaliacio
da propor¢ao profissional por pacientes foi utilizado o
numero de profissionais encontrados em cada estado no
presente estudo e o nimero total estimado de pacientes
nos estados descrito no Censo de Didlise da Sociedade
Brasileira de Nefrologia. Foi utilizado o programa SPSS
17.0 for Windows (SPSS Inc, Chicago, EUA).

ResuLTAaDOS

Dos 827 centros de didlise avaliados para a
elegibilidade no Brasil, 83 foram excluidos e 744
centros foram convidados. Destes, 369 centros foram
excluidos, 114 recusaram-se a participar, 261 foram
analisados e 41 tinham programas de EFI, sendo
que 44 profissionais responderam ao questiondrio
por telefone. Adicionalmente, 34 profissionais



responderam ao questiondrio eletrénico, sendo 8
excluidos e 26 incluidos na andlise (Figura 1).

Foram avaliados 70 profissionais que atuam em
programas de EFI (84,3 % fisioterapeutas), com média
de idade de 33,4+7,4 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (Tabela 1). A distribui¢do dos profissionais
nos estados do Brasil e a propor¢io profissional por
pacientes podem ser observadas na Figura 2.

A modalidade terapéutica mais aplicada foi o
treinamento resistido. A possibilidade de atuacdo
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em um novo campo de trabalho e a falta de recursos
foram a motivacdo e a barreira mais prevalentes
para atuagio dos profissionais nos centros de dialise,
respectivamente (Tabela 1).

DiscussAo

O presente estudo avaliou o perfil dos profissionais que
atuam em programas de EFI no Brasil e os principais achados
foram: 70 profissionais que trabalham nesta drea no pais
foramavaliados, sendo a maioria fisioterapeutas e com vinculo

Profissionais que
responderam o questionario
eletronico
(n = 34)

T Excluidos (n = 8)
= Profissionais repetidos (n = 5)
» Dados incompletos (n = 2)

Aluno de graduagdo (n = 1)

Profissionais que
responderam o questionario
eletronico e foram
avaliados (n = 26)

|

Profissionais analisados

(n = 70)

Figura 1. Fluxograma dos profissionais analisados.

de pesquisador; a modalidade terapéutica mais aplicada foi o
treinamento resistido; a possibilidade de atuagdo em um novo
campo de trabalho foi a principal motivacio para a atuacio
nos centros de didlise; e a falta de recursos foi barreira mais
prevalente para atuagio desses profissionais.

Um importante achado deste estudo foi o baixo
nimero de profissionais atuantes em programas de
EFI no Brasil e a baixa propor¢do profissional por
pacientes, o que, consequentemente, demonstra que
poucos pacientes em hemodidlise sdo assistidos nesses
programas. Considerando os dados do tltimo censo
de dialise do Brasil, o nimero estimado de pacientes
em tratamento dialitico é de 136.691, e nosso estudo
prévio estimou que apenas S5.360 pacientes eram
beneficiados pelos programas de EFI®!!, Qutro resultado
relevante foi a inadequada distribuicio geografica dos

70 profissionais no Brasil, sendo que em nove estados
ndo foi encontrado profissionais. No Brasil, a ndo
obrigatoriedade pela legislagdo vigente quanto a presenga
de profissionais de reabilitagao fisica em centros de dialise
pode ser um importante fator para o baixo nimero de
profissionais atuantes'?. Também observamos que a falta
de profissionais representou a segunda barreira mais
prevalente para atuagdo nos centros de dialise. De forma
similar, a falta de recursos humanos foi a segunda barreira
mais relatada pelos participantes no estudo canadense’.
No presente estudo foi observado que a maior
parte dos profissionais envolvidos com programas
de EFI era fisioterapeuta. No estudo canadense, nos
centros de didlise com programas de EFI também havia
a participagao de fisioterapeutas’. Por outro lado, na
descricdo de experiéncias de programas de EFI de
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TABELA 1 DADOS DOS PROFISSIONAIS, CENTRO DE DIALISE, PROGRAMA DE EXERCICIO E MOTIVAGOES E BARREIRAS PARA A
ATUAGAO NOS CENTROS
Variaveis N =70
Dados dos profissionais
Mulheres, no (%) 49 (70)
Idade, média + DR, anos 33474
Graduacédo em fisioterapia, no (%) 59 (84,3)
Graduagdo em educacao fisica, no (%) 11 (15,7)
Tempo de graduacédo, média + DP, anos 9,1+76
Instituicdo de graduacao, no (%)
Privada 56 (80)
Publica 14 (20)
Especializagéo, no (%) 21 (30)
Mestrado, no (%) 14 (20)
Doutorado, no (%) 8(11,4)
Cursos na area de nefrologia, no (%) 7 (10)
NUmero de artigos cientificos lidos por més, média + DP 6,2+572
Tempo de atuacéo na érea de nefrologia, mediana (IQ), anos 2,0 (4,6)
Tipo de vinculo com o centro de didlise, no (%)
Pesquisador 25 (35,7)
Terceirizado 22 (31,4)
Contratado 12 (171)
Funcionario publico 7 (10)
Vinculo informal 4(5,7)
Dados do centro de didlise e do programa de exercicios
Centro privado, no (%) 56 (80)
Centro publico, no (%) 14 (20)
Tipo de atendimento, no (%)
Sistema Unico de Saude 14 (20)
Planos de saude 26 (371)
Ambos 29 (41,4)
Modalidades terapéuticas*, no (%)
Exercicio resistido 62 (88,6)
Exercicio aerdbico 49 (70)
Cinesioterapia 49 (70)
Exercicio respiratorio 44 (62,9)
Combinado** 19 (271)
Eletroterapia 10 (14,3)
Motivacoes dos profissionais para a atuagcao nos centros de hemodialise, no (%)
Novo campo de trabalho 21 (30)
Atividades de ensino e pesquisa 20 (28,6)
Demanda e necessidade dos pacientes 16 (22,9)
Interesse na area 6 (8,6)
Oportunidade de emprego 5(71)
Influéncia de colegas, professores e alunos 4 (5,7)
Convite para atuar na area 4(5,7)
Empreender na &rea e remuneragao 2(2,9)
Barreiras para a atuagao nos centros de hemodialise, no (%)
Nenhuma 25 (35,7)
Falta de recursos 22 (31,4)
Falta de profissionais 15 (21,4)
Resisténcia de outros profissionais 14 (20)
Baixa aderéncia dos pacientes 13 (18,6)
Resisténcia da gestdo da unidade 10 (14,3)
Falta de protocolos de pesquisa 2(2,9)
Baixa remuneracéo 1(1,4)

* A soma é maior que 100% porque um profissional pode ter mais de uma modalidade de intervencéo.
** Exercicios aerdbicos e resistidos.
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Figura 2. NUmero de profissionais que atuam em programas de exercicio fisico durante as sessdes de hemodiélise em cada estado do Brasil.

Nota: PPP = proporgéo profissional por pacientes. * proporgao ndo calculada por insuficiéncia de dados no Censo de Diélise.

longa duragio em quatro paises, os autores relataram
a importancia da participagdo de outros profissionais
nos programas, como a equipe da enfermagem!.
Entretanto, destacam que esses programas foram
implantados e mantidos mais adequadamente quando
geridos por profissionais do exercicio®. Esse fato foi
recentemente confirmado em estudo demonstrando
que a presenca do fisioterapeuta no centro de didlise
aumenta a aderéncia ao EFI em mais de duas vezes'*.

Além disso, observamos elevada presenca de
pesquisadores envolvidos com o EFI no Brasil, e a
participagdo em atividades de ensino e pesquisa foi
uma das principais motivacbes para a atuacdo dos
profissionais nos centros de didlise. Similarmente,
Ma et al.” observaram que 38% dos centros de dialise
avaliados eram associados a institui¢des de ensino
e pesquisa. Em outro estudo, os autores relataram
a experiéncia em Portugal, onde os beneficios
evidenciados em um projeto de pesquisa com EFI
propiciou a expansdo do programa para 37 centros de
didlise no pais, tornando-o pratica da rotina clinica's.

O exercicio resistido foi a modalidade terapéutica
mais ofertada. Considerando os dados dos ensaios
clinicos e das meta-andlises sobre EFI, a modalidade mais
utilizada é o exercicio aer6bico’*¢. A maior utiliza¢io do
exercicio resistido no Brasil estd possivelmente associada
a0 menor custo na aquisicao dos equipamentos e maior
praticidade na execucdo dos protocolos.

Com relagdo as motivagdes para a atuagio dos
profissionais nos centros de didlise, a mais prevalente
foi atuar em um novo de campo de trabalho. De
fato, poucos profissionais participaram de cursos
na drea de nefrologia e o tempo de atuacdo na drea
foi baixo. Infelizmente, a reabilitagio em nefrologia
ainda ndo é uma 4rea de especializa¢do reconhecida
pelos conselhos profissionais, o que reflete uma
formagdo que ndo contempla a aten¢io aos pacientes
em hemodidlise. A falta de recursos foi barreira mais
prevalente para atuagido dos profissionais nos centros
de didlise, o que foi compativel com outros estudos®'.

Do ponto de vista pratico, considerando que
a maioria dos programas de EFI estd associada a
atividades de pesquisa e é financiada pela sadde
suplementar, novos esforcos devem ser despendidos
para obtencdo de financiamentos pelo Sistema Unico
de Saude para permitir a implementagio de uma
intervencdo sabidamente efetiva para a satde dessa
populagio em mais centros de didlise no Brasil.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Apesar da
representatividade da nossa amostra no Brasil, nossos
dados nio podem ser generalizados para todos os
profissionais que atuam com EFI. O custo e a fonte
de recurso dos programas EFI, que podem auxiliar a
interpretacdo dos nossos resultados, ndo foram avaliados.

Concluimos que poucos profissionais atuam
em programas de EFI no Brasil, sendo a maioria
fisioterapeutas e com vinculo de pesquisador. Além
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disso, observamos que a motivagio e a barreira mais
prevalentes para atuagdo nos centros de didlise foram
a possibilidade de atuacdo em um novo campo de
trabalho e a falta de recursos, respectivamente.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

MMR e BVP elaboraram o desenho do estudo. Os
dados foram coletados por FSB, HSR, FPA, CRS e
ACNA. As anilises foram feitas por FSB, LMFL, CRS
e ACNA. FSB, BVP, LMFL e MMR redigiram o artigo.
HSR, FPA, CRS e ACNA fizeram a revisio critica.
Todos os autores aprovaram a versio final do artigo
que foi enviado para o Jornal Brasileiro de Nefrologia.

ConNFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nio ter conflito de interesse
relacionado com a publica¢do deste manuscrito.

REFERENCIAS

1. Biindchen DC, Sousa H, Afreixo V, Frontini R, Ribeiro O,
Figueiredo D, et al. Intradialytic exercise in end-stage renal
disease: an umbrella review of systematic reviews and/or meta-
analytical studies. Clin Rehabil. 2021 Jun;35(6):812-28.

2. Reboredo MM, Henrique DMN, Faria RS, Chaoubah A, Bastos
MG, Paula RB. Exercise training during hemodialysis reduces
blood pressure and increases physical functioning and quality
of life. Artif Organs. 2010 Jul;34(7):586-93.

3. Andrade FP, Borba GC, Silva KC, Ferreira TS, Oliveira
SG, Antunes VVH, et al. Intradialytic periodized exercise
improves cardiopulmonary fitness and respiratory function: a
randomized controlled trial. Semin Dial. 2021 Sep 18; [Epub
ahead of print]. DOI: https://doi.org/10.1111/sdi.13020

4.Pu], Jiang Z, Wu W, LiL, Zhang L, Li Y, et al. Efficacy and safety
of intradialytic exercise in haemodialysis patients: a systematic
review and meta-analysis. BM] Open. 2019;9(1):e020633.
DOIL: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020633

5. Reboredo MM, Neder JA, Pinheiro BV, Henrique DM, Lovisi JC,
Paula RB. Intra-dialytic training accelerates oxygen uptake kinetics
in hemodialysis patients. Eur ] Prev Cardiol. 2015 Jul;22(7):912-9.

6. Ferreira GD, Bohlke M, Correa CM, Dias EC, Orcy RB.
Does intradialytic exercise improve removal of solutes by
hemodialysis? A systematic review and meta-analysis. Arch
Phys Med Rehabil. 2019 Dec;100(12):2371-80.

Braz. J. Nephrol. (]J. Bras. Nefrol.) 2022;44(4):573-578

7. Ferreira TL, Ribeiro HS, Ribeiro ALA, Bonini-Rocha AC,
Lucena JMS, Oliveira PA, et al. Exercise interventions improve
depression and anxiety in chronic kidney disease patients: a
systematic review and meta-analysis. Int Urol Nephrol. 2021
May;53(5):925-33.

8. Barros FS, Pinheiro BV, Lucinda LMF, Rezende GF, Segura-Orti E,
Reboredo MM. Exercise training during hemodialysis in Brazil: a
national survey. Artif Organs. 202 Nov;45(11):1368-76.

9. Ma S, Lui J, Brooks D, Parsons TL. The availability of exercise
rehabilitation programs in hemodialysis centres in Ontario.
CANNT J. 2012 Oct/Dec;22(4):26-32.

10. Bowen JM, Campbell K, Sutherland S, Barlett A, Brooks D,
Qureshi R, et al. Pulmonary rehabilitation in Ontario: a cross-
sectional survey. Ont Health Technol Assess Ser. 2015;15(8):1-67.

11. Neves PDMM, Sesso RCC, Thomé FS, Lugon JR, Nascimento
MM. Inquérito brasileiro de didlise 2019. Braz ] Nephrol.
2021343(2):217-27.

12. Ministério da Satide (BR). Portaria n°® 1.675, de 7 de junho de
2018. Altera a Portaria de Consolida¢iao n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolida¢io n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para
a organizagdo, funcionamento e financiamento do cuidado
da pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no ambito do
Sistema Unico de Sadde - SUS [Internet]. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia (DF), 08 jun 2018, Se¢do 1: 1. Disponivel em:
https://www.abcdt.org.br/portaria-no-1675-de-07-de-junho-
de-2018-altera-portaria-de-consolidacao-no-3gmms-de-28-
de-setembro-de-2017-e-portaria-de-consolidacao-no-6gmms-
de-28-de-setembro-de-2017-substituindo-p/

13. Viana JL, Martins P, Parker K, Madero M, Grovas HP, Anding
K, et al. Sustained exercise programs for hemodialysis patients:
the characteristics of successful approaches in Portugal, Canada,
Mexico, and Germany. Semin Dial. 2019 Jul;32(4):320-30.

14. Parker K, Bennett PN, Tayler C, Lee C, MacRae J. Reasons
for nonparticipation in a sustained hemodialysis intradialytic
exercise program. | Ren Nutr. 2021;31(4):421-6.

15. Bennett PN, Kohzuki M, Bohm C, Roshanravan B, Bakker
SJL, Viana JL, et al. Global policy barriers and enablers to
exercise and physical activity in kidney care. ] Ren Nutr. 2021
Aug 12; [Epub ahead of print]. DOI: https://doi.org/10.1053/.
jrn.2021.06.007


https://doi.org/10.1111/sdi.13020
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-020633
https://www.abcdt.org.br/portaria-no-1675-de-07-de-junho-de-2018-altera-portaria-de-consolidacao-no-3gmms-de-28-de-setembro-de-2017-e-portaria-de-consolidacao-no-6gmms-de-28-de-setembro-de-2017-substituindo-p/
https://www.abcdt.org.br/portaria-no-1675-de-07-de-junho-de-2018-altera-portaria-de-consolidacao-no-3gmms-de-28-de-setembro-de-2017-e-portaria-de-consolidacao-no-6gmms-de-28-de-setembro-de-2017-substituindo-p/
https://www.abcdt.org.br/portaria-no-1675-de-07-de-junho-de-2018-altera-portaria-de-consolidacao-no-3gmms-de-28-de-setembro-de-2017-e-portaria-de-consolidacao-no-6gmms-de-28-de-setembro-de-2017-substituindo-p/
https://www.abcdt.org.br/portaria-no-1675-de-07-de-junho-de-2018-altera-portaria-de-consolidacao-no-3gmms-de-28-de-setembro-de-2017-e-portaria-de-consolidacao-no-6gmms-de-28-de-setembro-de-2017-substituindo-p/
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.06.007
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.06.007

	_Hlk92836546
	_Hlk92836603

