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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os efeitos do exercicio fisico sobre a aptiddo fisica e a qualidade de vida de pacientes com insufi-
ciéncia renal cronica em hemodialise. Trata-se de um trabalho de intervengdo, com uma amostra de 13 pacientes em hemodilise.
O programa foi aplicado em 2019/2 (agosto a dezembro) e ocorria durante as primeiras duas horas da sessdo de hemodidlise
(intradialitico), trés vezes por semana com duragdo de 20/70 minutos. O mesmo consistia em alongamento ativo, aguecimento,
treinamento em cicloergdmetro, treinamento contra resisténcia e alongamento. A aptiddo fisica foi avaliada por meio do teste de
seis minutos de caminhada; do teste de sentar e levantar; do teste de flexibilidade, do teste de flexdo de cotovelo e da dinamo-
metria. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o Questionario de Estado de Saude SF36-V2. Os participantes do programa de
exercicios fisicos apresentaram melhora em todas as valéncias fisicas avaliadas, ocorrendo de maneira significativa na resisténcia
de membros superiores (pré-teste = 17,85+4,54; pds-teste = 20,69+7,62; p = 0,034) e na forga de preensdo manual (pré-teste =
28,1519,39; pos-teste = 28,62+12,61; p = 0,048), assim como uma melhora significativa na qualidade de vida nos dominio dor (pré-
-teste = 73,15+26,92; pos-teste = 91,46+18,78; p = 0,016), vitalidade (pré-teste = 78,00+15,48; pos-teste = 90,08+9,03; p = 0,010)
e aspectos sociais (pré-teste = 71,31428,63; pds-teste = 85,92+22,42; p = 0,050). Concluimos que o programa de exercicio resistido
traz diversos beneficios para pacientes em hemodialise.

Palavras-chave: Exercicio resistido; aptiddo fisica; reabilitagdo; forca muscular; insuficiéncia renal cronica; hemodialise.

EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON THE QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL FITNESS OF PATIENTS IN HEMODIALYSIS

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the effects of physical exercise on physical fitness and quality of life of patients with chronic
renal failure undergoing hemodialysis. This is an intervention study, with a sample of 13 patients on hemodialysis at the Renal Clinic
of Hospital Sdo Vicente de Paulo. The program was applied in 2019/2 (August to December) and took place during the first two
hours of hemodialysis (intradialitic), three times a week lasting 20/70 minutes. The same consisted of active stretching, warm-up,
cycle ergometer training, resistance training and stretching. Participants in the physical exercise program showed improvement in
all physical valences evaluated, occurring significantly in upper limb resistance (pre-test = 17.85 + 4.54; post-test = 20.69 + 7.62; p
=0.034) and handgrip strength (pre-test = 28.15 + 9.39; post-test = 28.62 + 12.61; p = 0.048), as well as a significant improvement
in quality of life in pain domain (pre-test = 73.15 + 26.92; post-test = 91.46 + 18.78; p = 0.016), vitality (pre-test = 78.00 + 15.48;
post-test = 90.08 + 9.03; p = 0.010) and social aspects (pre-test = 71.31 + 28.63; post-test = 85.92 + 22.42; p = 0.050). We conclude
that the resistance exercise program has several benefits for patients on Hemodialysis.

Keywords: Resistance exercise; physical fitness; rehabilitation; muscle strength; chronic renal failure; hemodialysis.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crdénica (IRC) consiste na diminuicdo da funcdo renal,
diagnosticada pela taxa de filtracdo glomerular menor que 60 ml/min por 1,73
m?; albuminuria maior que 30 mg/24h; relacdo albumina/creatinina maior que
30 mg/g, anormalidades no sedimento urinario, disturbios eletroliticos e outras.
Estas anormalidades sdo detectadas por exame histoldgico e de imagem e de-
vem ser presentes por periodo maior que trés meses.!

Os principais fatores de risco para a IRC sdo a hipertensdo arterial sisté-
mica e a Diabetes Melittus tipo Il, seguidos pelas glomerulonefrites.? Segundo
as diretrizes da KDIGO,? é importante estabelecer a causa da IRC para decidir o
tratamento especifico. Existem diferentes tipos de tratamento, entre eles a He-
modidlise (HD), que é o mais utilizado no Brasil; a Dialise Peritoneal, esta pouco
adotada, e o transplante renal.?

Na andlise comparativa dos Ultimos 10 anos (2009 a 2018) o Censo Brasi-
leiro de Didlise apresenta um aumento no numero de pacientes em didlise, de
54,1% em comparacdo a 2009, obtendo assim um total de 133.464 pacientes.
Do mesmo modo observou-se que a taxa de prevaléncia e incidéncia também
tiveram acréscimo, com médias de aumento anuais de 23,5 por milhdo de po-
pulacdo e 6 pmp, obtendo um total respectivo de 640 e 204 pacientes em trata-
mento por milhdo da populacdo.

O tratamento com HD substitui a funcdo fisioldgica dos rins,® realizada por
uma maquina que filtra o sangue através do dialisador, retirando as substancias
toxicas, os sais minerais e 0 excesso de dgua do organismo.® Pacientes em HD
vivenciam um longo tratamento, o que acaba influenciando diretamente em sua
rotina, limitando a realizagdo de suas atividades diarias,” ocasionando mudancas
no estilo de vida tais como os habitos alimentares, restricées hidricas e privacdo
do trabalho.?

Problemas cognitivos sdo alguns dos problemas decorrentes da hemodia-
lise,’ reducdo da capacidade funcional, independentemente do estagio da doen-
¢a,'% processos inflamatorios, acréscimo dos fluidos pulmonares, maior estresse
oxidativo, fraqueza muscular,'**2 diminui¢do da forca muscular inspiratéria,*? bai-
xo nivel de atividade fisica,** consequentemente apresentam pior aptiddo fisica e
baixa qualidade de vida (QV).1

A pratica de exercicios fisicos, tanto aerdbicos quanto resistidos, resultam
em efeitos que melhoram a fungdo muscular, a capacidade funcional e também
a QV dos individuos em HD. Nesta perspectiva, propor programas de exercicios
fisicos intradialiticos para esta populacdo seria muito importante para a saude.®
Obtendo esse entendimento, a pratica de exercicios fisicos torna-se um fator de
protecdo, diminuindo o ritmo de progressdo e manutencdo renal, acrescido de
um avanco no desempenho fisico.’

Nesse sentido, exercicios fisicos realizados durante a HD proporcionam
melhora significativa na QV, tanto fisica quanto emocional.” Outro estudo,*®
além de confirmar os beneficios citados anteriormente, demonstram uma me-
Ihora no estado geral do paciente em HD, desde um progresso na integridade
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fisica, psicossocial e bem-estar, reduzindo também a incidéncia de céibras, dimi-
nuindo complicacGes em pacientes em HD.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do programa
de exercicios fisicos na aptidao fisica e na QV de pacientes com IRC em HD.

METODO

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo quali-quantitativo de intervencdo. Este estudo faz
parte do projeto Probic/Fapergs 2018/2019 (Treinamento Fisico para Pacientes
em Hemodidlise), Pibex/Unicruz 2018/2020 (Programa de reabilitacdo fisica, fun-
cional e cognitiva para doentes renais cronicos em hemodialise) e é executado
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Atencdo Integral a Sadde — PPGAIS/Unicruz
por meio da dissertacdo intitulada “Efeitos do treinamento fisico na qualidade de
vida e aptiddo fisica de pacientes em hemodidlise”.

Populagao e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por todos os pacientes da Clinica
Renal do Hospital Sdo Vicente de Paulo/RS, que no ano de 2019 contabilizava um
total de 91 pacientes. J&4 a amostra foi selecionada por conveniéncia, ou seja, 13
pacientes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e que tinham
tempo de HD superior a trés meses.

Programa de Exercicios Fisicos

O programa de exercicios fisicos foi realizado durante a HD trés vezes na
semana, com duracdo de 20 a 45 minutos e intensidade moderada (escala de
Borg entre 6 e 8). O periodo do treinamento foi de 16 semanas, executado de
agosto a novembro de 2019.

O protocolo de atividade é composto por exercicios aerdbicos, resistidos
e de alongamento, tanto para membros superiores quanto para membros in-
feriores, com intensidade moderada (escala de Borg entre 6 e 8). No primeiro
momento foi realizada a fase de aquecimento: utilizou-se um aparelho de ci-
cloergbmetro por 10 a 15 minutos. No segundo momento foi realizada a fase
de fortalecimento, quando foram executados exercicios isométricos e isotdnicos
com o auxilio de bandagem elastica, halteres e caneleiras. No terceiro momento
foi efetivada a fase de relaxamento por meio de praticas de alongamentos passi-
VO e ativo assistido. As atividades foram executadas durante o periodo intradia-
litico, nas primeiras duas horas de tratamento, orientadas por alunos bolsistas
do programa e supervisionado pelos pesquisadores responsaveis e pelo médico
nefrologista da Clinica.

Este protocolo de treinamento estd descrito e explicado no estudo de
Krug.'®

Editora Unijui — Revista Contexto & Satide — ISSN 2176-7114 — v. 21, n. 44, out./dez. 2021

281



\\
S

Co nt,exto
Saude

EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO NA QUALIDADE DE VIDA E APTIDAO FISICA DE PACIENTES EM HEMODIALISE
RODRIGUES, Bruna da Silva et al.

Variaveis e instrumentos

As varidveis pesquisadas e seus respectivos instrumentos de coleta foram:

— Prontudrio fisico funcional no qual estavam contidas informac&es referentes ao

tempo de hemodidlise, idade, peso, altura, profissdo, doencas associadas, re-
sultados dos testes avaliados e anotac¢des sobre todos os dias de treinamento.

— Teste de seis minutos de caminhada (T6), para avaliar a capacidade funcional.

Os pacientes foram instruidos a caminhar o mais rapido possivel pelo tempo
de seis minutos, verificando a distancia percorrida nesse tempo.%°

— Teste de sentar e levantar (TSL), para avaliar a resisténcia muscular localizada

(RML) de membros inferiores (Ml). O paciente permaneceu sentado em uma
cadeira com 45 cm de altura, com as costas eretas, os pés apoiados no solo e
afastados na largura dos ombros. Os mesmos levantaram e sentaram durante
30 segundos, sendo registrado o nimero maximo de repeticdes.?

— Dinamometria para verificar a forca de preensdo manual: se permaneceu em

pé com os dois bracos estendidos e antebraco em rotacdo neutra. A pega-
da do dinamometro ajustada individualmente, de acordo com o tamanho das
maos, de forma que a haste mais proxima do corpo do dinamometro estivesse
posicionada nas segundas falanges dos dedos: indicador, médio e anular. O
periodo de recuperacdo entre as medidas foi de um cerca de um minuto. O
teste foi realizado em trés tentativas na mdo que o participante considerou
mais forte. A melhor marca das trés tentativas foi utilizada como medida.?

— Teste de flexdo de braco, para avaliar forca e resisténcia do membro superior,

no qual se dd o nimero de execucdes em 30 segundos. Este teste tem como
objetivo avaliar a forca superior do corpo, necessaria para realizacdo de afaze-
res domésticos e outras atividades que envolvem elevagdo e transportar coi-
sas como mantimentos, malas e netos. Avaliar a resisténcia do membro supe-
rior: neste teste o participante senta numa cadeira, com as costas eretas, com
toda sola dos pés no solo, tronco totalmente encostado. O haltere na mao
dominante. O teste comeca com o antebraco perpendicular ao solo. Apds tem
de fazer o maximo de flexdes de antebraco em 30 segundos. Sempre contar
flexBes totais. NUmero de rosca biceps que pode ser concluido em 30 segun-
dos com o peso de 5 libras (2,27 kg) para as mulheres e 8 libras (3,63 Kg) para
0s homens.?

— Teste de sentar e alcancar para avaliar a flexibilidade. O teste é realizado com

banco de Wells e Dillon, da marca Cardiomed, com precisdo de 0,1 cm, que é
posicionado no solo e apoiado na parede, permitindo que o sujeito, ao sentar
com as pernas estendidas, apoiasse os pés na madeira da caixa. Os avaliados
permaneceram sentados, com os pés descalcos, apoiados na caixa, sem flexio-
nar os joelhos e deviam inclinar-se para a frente, com as palmas das maos para
baixo e paralelas, até o maximo de sua flexdo. A distdncia maxima alcancada em
trés tentativas foi registrada em centimetros, como medida de flexibilidade.?

— A qualidade de vida foi avaliada pelo Medical Outcomes Study 36 Short Form

Health Survey (SF-36), versdo validada e traduzida para o Portugués.” O ins-
trumento é composto por 36 itens, subdivididos em oito dimensd&es. Cada di-
mensdo gera um escore que varia de zero a 100 (zero — pior; 100 — melhor).
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Coleta dos Dados

Primeiramente foi feito o contato com o diretor da clinica solicitando
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Posteriormente os pacientes foram
contatados para explicacdo dos objetivos e convite para participar do estudo. Os
pacientes que foram selecionados e aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Logo apds houve a coleta dos dados
pré-intervencao, aplicado o programa de treinamento fisico durante 16 semanas
e posteriormente foram realizados os pds-testes.

Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando o programa Stata 11.0, com as varidveis numéricas sendo descritas em
virtude de suas médias e desvio padrdo, e as varidveis categdricas por meio de
porcentagem. O teste “t” de Student pareado foi utilizado para comparar os va-
lores entre pré e pds-teste. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Aspectos Eticos

Este estudo cumpriu todos os principios éticos de acordo com a Resolugdo
n? 466 de 2012, do Conselho Nacional de Satde,? sendo aprovado pelo Comité
de Etica da Unicruz sob n2 4.230.063. Todos os participantes do estudo tiveram
de assinar o TCLE e foi garantida a confidencialidade das informacdes, a partici-
pacdo voluntdria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa. Os pacientes ficaram com uma copia do TCLE, e a
via assinada foi arquivada na sala do Programa de Pds-Graduacdo em Atencao
Integral a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 fica evidenciado que a média de idade dos pacientes em HD
gue participaram do programa de exercicios fisicos foi de 56,31+13,00 anos,
tempo de HD 46,70+8,98 meses. A maioria deles era do sexo feminino e com
mais de oito anos de escolaridade.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes em hemodidlise
participantes do programa de exercicios resistidos. Cruz Alta, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2019 (n=13)

Variadveis Média Desvio padrao

Idade em anos 56,31 13,00

Tempo de hemodialise em meses 46,70 8,98
Frequéncia Percentual

Sexo

Feminino 7 53,80

Masculino 6 46,20
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Escolaridade

Fundamental incompleto 3 23,10
Fundamental completo 2 15,35
Ensino médio 3 23,10
Ensino Superior 3 23,10
N3o respondeu 2 15,35

Fonte: Os autores (2019).

Na Tabela 2 constatou-se que os pacientes em HD ao participarem do pro-
grama de exercicios resistidos obtiveram aumento em todas as valéncias fisicas
avaliadas. Este aumento, entretanto, ocorreu de maneira significativa na resistén-
cia de membros superiores (p-0,034) e na forga de preensdo manual (p=0,048).

Tabela 2 — Comparacgdo da aptidado fisica dos pacientes em hemodialise antes
e apos a participacdo no programa de exercicios resistidos. Cruz Alta,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=13)

Varidveis Pré-teste Pos-teste p-valor
Média £ DP Média + DP
Aptiddo cardiorrespiratéria 388,92 £ 167,98 449,15 £ 74,49 0,076
Resisténcia de membros inferiores 16,00 + 5,82 16,77 £ 2,59 0,127
Resisténcia de membros superiores 17,85+ 4,54 20,69 + 7,62 0,034*
Forca de preensdo manual 28,15 +9,39 28,62 +12,61 0,048*
Flexibilidade 26,54 + 8,18 27,77 £ 8,74 0,264

Fonte: Os autores (2019).

Pacientes em HD tém sua forca reduzida, o que causa a diminuicdo da
forca periférica e limita a capacidade de realizacdo de exercicios fisicos, quando
comparados com individuos saudaveis.?> Apds as sessGes de HD essa redugdo
é ainda mais significante; ao aplicar o teste de dinamometria para verificagdo
da Forgca de Preensdo Manual (FPM) em 156 pacientes de uma clinica em Séo
Paulo, verificou-se uma reducdo na FPM de 28,6 + 11,4 kg para 27,7 + 11,7 kg
(p < 0,01).% Esse fato acontece devido a perda de fluidos, além de uremia, ane-
mia, inflamacgdo, processos metabdlicos, disturbios hormonais e nutricionais,
bem como alteracGes na utilizacdo do oxigénio nos tecidos musculares, levando
a diminuicdo da FPM.2728

Um estudo de revisdo? mostra que o treinamento de resisténcia regular
com intensidade moderada pode levar a melhora na massa muscular e aumento
da forca, principalmente para os musculos treinados, o que explica o aumento
das valéncias fisicas treinadas. Assim como outra pesquisa sobre beneficios do
exercicio fisico para pacientes em HD conclui que o aumento de forca e resistén-
cia de membros superiores é um deles, além de ser considerado pelos pacientes
de grande importancia em sua saude.*°

Estudos indicam que pacientes com IRC em HD que tém moderado/alto
nivel de atividade fisica possuem maiores niveis de hemoglobina e menores va-
lores de colesterol total.3! Além disso, concluiram também que a FPM acima da
média era encontrada principalmente em pacientes mais jovens, aqueles que
praticavam exercicios fisico, possuindo maiores niveis séricos de albumina e
creatinina.
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Um estudo realizado por meio de testes do Medical Research Council
(MRC), que se baseia na avaliacdo de membros superiores e inferiores, entre es-
ses a flexao de cotovelo, evidenciou que a forca muscular e a capacidade funcio-
nal no periodo pré e pds-exercicios foi verificada uma melhora significativa nos
dois aspectos (p<0,001).%

A reducdo da massa muscular afeta significativamente a forca muscular, o
que leva a dificuldades nas atividades didrias simples, como as realizadas pelos
membros superiores (erguer objetos, por exemplo), juntamente com a forga de
preensdo manual (segurar uma vassoura).?® Este estudo reforca que o fortaleci-
mento muscular atua como prevencdo de muitas patologias, uma vez que man-
ter um bom indice de massa muscular e estilo de vida saudavel amplia a qualida-
de de vida, conduzindo a um envelhecimento com mais autonomia.

A pratica de exercicios fisicos, principalmente os resistidos, causam efei-
tos positivos no sistema cardiovascular, previne e até reverte a perda da massa
muscular, permitindo a eficiéncia dialitica, melhorando a capacidade funcional,
cardiaca, de forca e resisténcia muscular, o que permite um aumento da oxige-
nacao, temperatura, dilatacdo dos capilares, contracdo muscular e melhora da
circulagdo,**** fatores que justificam o presente estudo.

Com o passar do tempo individuos treinados adquirem maior capacida-
de de ativar unidades motoras, assim ativando uma maior quantidade de fibras
musculares contrateis sincronizadamente.3®

Na Tabela 3 verifica-se que os pacientes ao participarem do programa de
exercicios resistidos obtiveram melhora significativa na qualidade de vida nos do-
minios dor, vitalidade e aspectos sociais.

Tabela 3 — Comparacdo dos dominios da qualidade de vida dos pacientes em
hemodialise antes e apds a participacdo no programa de exercicios resistidos.
Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019 (n=13)

Variaveis Pré-teste Pos-teste p-valor
médiatDP médiatDP
Capacidade funcional 69,77 £ 27,96 63,46 £20,93 0,242
Limitagdo por aspectos fisicos 62,23 + 34,28 76,77 £ 16,02 0,064
Dor 73,15+ 26,92 91,46 £18,78 0,016*
Estado geral de saude 61,92 + 20,01 66,77 £+43,36 0,318
Vitalidade 78,00 + 15,48 90,08 + 9,03 0,010*
Aspectos sociais 71,31 £ 28,63 85,92 £22,42 0,050*
Limitagdo por aspectos emocionais 76,77 £ 16,02 65,23 + 40,19 0,465
Saude mental 74,85 + 27,46 82,31+29,69 0,180

Fonte: Os autores (2019).

As complica¢Bes causadas pela IRC e pelo tratamento em HD afetam os
sistemas organicos, ocasionando reducdo dos niveis de forca, aumento da gordu-
ra corporal e também o perfil lipidico, consequentemente prejudicando a quali-
dade de vida do paciente.?” Em outra pesquisa®® evidenciou-se que o estresse e a
ansiedade sdo fatores que acometem os pacientes de HD. Esse estudo apontou
que 71% dos pacientes encontravam-se estressados e que todos apresentavam
ansiedade com niveis moderado (66%) e severo (34%).
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A HD acarreta mudancas no estilo de vida, ocasionando limitac¢des fisicas,
sexuais, psicoldgicas, familiares e sociais, afetando a qualidade de vida dos pa-
cientes, que em seu cotidiano expressam sentimentos negativos, advindos do
progndstico, da incapacidade, problemas econdmicos, da autoimagem, entre
outros. Esses pacientes, no entanto, reconhecem que o tratamento possibilita
a espera por um transplante renal, dando-lhes uma expectativa de melhora na
qualidade de vida.*

Ressalta-se que a melhor percepcdo de QV vem de pacientes em HD que
sdo ativos fisicamente, o que sugere que a pratica e bons niveis de atividade fi-
sica contribuem para essa percep¢do positiva.*® O protocolo de oito semanas de
exercicios para pacientes em HD desenvolvido por Cigarroa et al,*! resultou em
melhorias na forca muscular e na capacidade de caminhada e consequentemen-
te na Qualidade de Vida. Os autores concluem que devido ao progresso na ca-
pacidade funcional de pacientes em HD houve uma melhora relativa da QV, pois
esta também estd associada aos aspectos fisicos e a melhora da vitalidade.

Além disso, os pacientes que praticam exercicios fisicos relatam que prati-
car exercicios intradialiticos proporciona melhor convivio durante a HD, além de
melhorar a comunicacdo entre pacientes e equipe médica, tornando o ambiente
mais descontraido e agradavel.*? Isso pode explicar o fato de no presente estudo
o dominio aspectos sociais da qualidade de vida tenham aumentado apds o trei-
namento fisico.

Praticar exercicios fisicos, tanto aerdbios quanto resistidos, leva a amplia-
¢do da capacidade funcional, funcdo muscular e qualidade de vida de pacientes
de HD, levando ao entendimento de que o treinamento fisico deve ser consi-
derado uma modalidade terapéutica importante, fundamentando sua insercao
nos centros dialiticos.*® O ganho de massa, forca e resisténcia muscular, aptiddo
fisica, qualidade do sono, autopercepcdo de salde, capacidade funcional e quali-
dade de vida sdo fatores otimizados por meio de programas de exercicios fisicos
que ocorrem durante a hemodialise.*

Destacam-se algumas limitacGes do estudo, como o baixo nimero de par-
ticipantes e a falta de um grupo controle. Nesse sentido, sugere-se que ensaios
clinicos randomizados sejam realizados nesta tematica. Como ponto forte do es-
tudo destaca-se os ganhos obtidos pelos pacientes e a exploracdo de uma nova
area de trabalho para o profissional de Educacdo Fisica.

CONCLUSAO

Conclui-se na presente pesquisa que os pacientes em HD ao frequentarem
um programa de exercicios fisicos resistidos intradialiticos obtiveram um aumen-
to considerdvel em todas as valéncias fisicas avaliadas. Esta elevacdo, porém,
ocorreu de maneira significativa na resisténcia de membros superiores e na forga
de preensdo manual, assim como uma grande melhora na qualidade de vida.

Estes resultados mostram a importancia deste tipo de intervengdo para
auxiliar no tratamento hemodialitico e consequentemente na salde e qualidade
de vida desses pacientes. Além disso, evidencia-se a importancia do profissional
de Educacdo Fisica como membro de uma equipe multiprofissional em sadde em
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clinicas de hemodidlise, tendo em vista que é de total responsabilidade desse
profissional a aplicacdo dos métodos e exercicios para os pacientes, sendo que
sob orientacdo de um profissional da area qualificado, os resultados podem ser
maximizados.
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