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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crbnica (DRC) dialitica afeta a saude
musculoesquelética do paciente, levando a uma reducéo na atividade fisica. O
Short Form Health Survey - 36 (SF-36) € um instrumento usado para avaliar
aspectos relacionados a saude fisica desses pacientes, no entanto, este
questionario ndo é especifico para a populagdo em didlise e ndo tem como
objetivo encontrar e entender possiveis barreiras que esses pacientes enfrentam
para realizar atividade fisica. A Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and
Barriers Scale (DPEBBS) foi desenvolvida com o propésito de avaliar
especificamente pacientes com DRC em dialise, facilitando a compreenséo das
barreiras e beneficios que os paciente e dialise percebem relacionadas a pratica
de atividade fisica. Objetivo: O objetivo do estudo foi traduzir, adaptar
transculturalmente e realizar os testes de medida da versdo brasileira da
DPEBBS para sua aplicagdo em pacientes adultos em dialise. Métodos: O
estudo foi um teste das propriedades de medida a partir da aplicacédo da
DPEBBS, do SF-36 e de uma avaliagao antropométrica. As diretrizes COSMIN
foram seguidas para garantir uma medi¢cdo confiavel das propriedades da
escala. Os participantes foram recrutados no Departamento de Hemodialise de
um hospital universitario, e para serem elegiveis, deveriam ter um diagndstico
de DRC em dialise, idade = 18 anos e estabilidade clinica. Apés a aplicagao dos
instrumentos, analises descritivas e estatisticas foram realizadas para avaliar a
validade e a confiabilidade da escala. Resultados: Estudo 1: A andlise dos
dados indica que o teste possui alta estabilidade e consisténcia, com médias de
pontuacdo similares no teste e no reteste. A consisténcia interna é robusta e a
confiabilidade é confirmada pelo baixo DMD e pelo bom indice de Concordancia
Intraclasse. Houve significancia na validade convergente (p = 0,001) porém nao
na validade divergente adequada (p = 0,052). Estudo 2: A andlise mostrou uma
amostra equilibrada em termos de género, com idade média de 54,42 anos e
IMC meédio de 24,05. As pontuacdes médias nas escalas EPAD, SF-36 e DASI
foram 67,54, 42,21 e 29,00, respectivamente. A analise revelou uma correlagéo
negativa significativa entre a capacidade fisica (DASI) e o bem-estar psicolégico
(EPAD) (R = -0,313; p = 0,013), sugerindo que maior capacidade fisica pode
estar associada a melhor estado psicologico. N&o houve correlacdes
significativas entre SF-36 e as demais escalas, indicando que a qualidade de
vida geral pode ser influenciada por fatores distintos. Esses achados destacam
a relacao especifica entre bem-estar psicolégico e capacidade fisica em adultos.
Estudo 3: Ebook: Guia rapido da fisioterapia na dialise. Concluséo: Os
resultados deste estudo fornecem evidéncias robustas quanto a confiabilidade e
validade da DPEBBS para uso em pacientes com DRC em diélise no Brasil. A
validacdo da escala preenche uma lacuna na literatura, fornecendo um
instrumento confidvel para avaliar beneficios e barreiras percebidas a pratica de



exercicios fisicos nessa populagdo. Esses resultados tém importantes
implicacbes clinicas e de pesquisa, permitindo o desenvolvimento de
intervencdes direcionadas para promover a participacao em atividades fisicas e
melhorar os resultados de salde nessa populacao vulneravel.

Palavras-Chave: DRC, exercicio, atividade fisica, escalas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) requiring dialysis impacts the
musculoskeletal health of patients, leading to reduced physical activity. The Short
Form Health Survey - 36 (SF-36) is an instrument used to assess aspects related
to the physical health of these patients. However, this questionnaire is not specific
to the dialysis population and does not aim to identify and understand the
potential barriers these patients face in engaging in physical activity. The Dialysis
Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale (DPEBBS) was
developed with the purpose of specifically evaluating patients with CKD on
dialysis, facilitating the understanding of the perceived barriers and benefits
related to physical activity. Objective: The objective of the study was to translate,
culturally adapt, and perform measurement tests on the Brazilian version of the
DPEBBS for its application in adult dialysis patients. Methods: The study was a
measurement properties test based on the application of the Brazilian version of
the DPEBBS, SF-36, and an anthropometric assessment. The COSMIN
guidelines were followed to ensure a reliable measurement of the scale’s
properties. Participants were recruited from the Hemodialysis Department of a
university hospital, and to be eligible, they had to have a diagnosis of CKD on
dialysis, be = 18 years old, and have clinical stability. After applying the
instruments, descriptive and statistical analyses were performed to evaluate the
validity and reliability of the scale. Results: Study 1: Data analysis indicates that
the test demonstrates high stability and consistency, with similar average scores
on test and retest. Internal consistency is robust, and reliability is confirmed by a
low Minimal Detectable Difference (MDD) and a strong Intraclass Correlation



Coefficient (ICC). Convergent validity was significant (p = 0.001), though
divergent validity was marginally non-significant (p = 0.052). Study 2: Analysis
showed a gender-balanced sample with an average age of 54.42 years and a
mean BMI of 24.05. The average scores on the EPAD, SF-36, and DASI scales
were 67.54, 42.21, and 29.00, respectively. A significant negative correlation was
found between physical capacity (DASI) and psychological well-being (EPAD) (R
=-0.313; p = 0.013), suggesting that higher physical capacity may be associated
with better psychological health. No significant correlations were found between
SF-36 and the other scales, indicating that general quality of life may be
influenced by distinct factors. These findings highlight the specific relationship
between psychological well-being and physical capacity in adults. Study 3:
*Ebook: Quick Guide to Physiotherapy in Dialysis. Conclusion: The results of
this study provide strong evidence for the reliability and validity of the DPEBBS
for use in CKD patients on dialysis in Brazil. The validation of the scale fills a gap
in the literature, providing a reliable instrument to assess perceived benefits and
barriers to physical activity in this population. These results have important
clinical and research implications, enabling the development of targeted
interventions to promote participation in physical activities and improve health
outcomes in this vulnerable population.

Keywords: CKD, exercise, physical activity, scales.
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1. Consideracgdes iniciais

1.1 Definicdo, Classificagao da Doencga Renal Crbnica e Terapia Renal
Substitutiva

A Doengca Renal Cronica (DRC) € definida classicamente como
anormalidades da estrutura ou fungao dos rins presentes por mais de trés meses
e com implicacdes para a saude e pode ser classificada em cinco estagios de
acordo com o grau de reducdo da filtracdo glomerular.! Nos estagios mais
avancados da DRC, pacientes com doenca renal cronica terminal (DRCT), tem
necessidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) para manter a sobrevivéncia,
sendo essa dividida entre o transplante renal (por doador vivo ou falecido) ou

didlise (sendo peritoneal ou hemodialise). 2

Na DRC todas as fun¢des renais costumam declinar de forma paralela
com a funcdo excretora. Na prética clinica, a funcdo excretora renal pode ser
medida através da taxa de filtracdo glomerular (TFG), e quando a TFG cai abaixo
de 15 ml/min/1,73m2 é necessaria uma terapia renal substitutiva. As duas
modalidades de dialise tém eficacia semelhante no paciente com DRC, sendo
didlise um termo genérico para o processo de filtracdo do sangue usado para

substituir os processos que seriam feitos pelos rins. 23

Na dialise peritoneal, (dp) é utilizado o periténio do préprio paciente como
filtro, com necessidade do implante de um cateter peritoneal no abdome do
paciente.* No caso da hemodialise (HD), o sangue do paciente é filtrado por uma
magquina de hemodidlise que. A maquina de hemodialise bombeia o sangue
através do dialisador (que sio linhas de filtro)? e dessa forma o sangue é retirado,
filtrado fora do corpo e depois devolvido para o paciente °. E importante salientar
gue um tipo de dialise ndo € superior a outro, e a escolha da modalidade vai

depender das condi¢des clinicas do paciente e do seu estilo de vida.®
1.2 Epidemiologia da Doenca Renal Crbénica no Brasil

No Brasil, atualmente a DRC é um importante problema de salude publica
com uma prevaléncia de pacientes mantidos em programas de dialise

aumentando exponencialmente nos ultimos anos. O namero de pacientes em
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dialise mais que dobrou entre 1996-2004. De 24.000 pacientes em 1994, foram
alcancados 59.153 pacientes em 2004, e a incidéncia de novos pacientes cresce
cerca de 8% ao ano’, sendo que de 2017-2018, o nimero de pacientes renais
com acesso a tratamento aumentou em 98% no Brasil em relagéo ao periodo de
2007-2009.%

Estimativas indicam que a prevaléncia de DRC varia significativamente
entre diferentes regides, refletindo fatores socioecondémicos, genéticos e
condicdes de salde locais.® Além disso, estudos demonstram que a DRC afeta
homens e mulheres de forma desigual, com diferencas na incidéncia e
progressdo da doenca entre 0s sexos. Embora a prevaléncia seja
frequentemente maior nos homens, as mulheres tendem a desenvolver a DRC
em estagios mais avancados e apresentam desfechos variados em relagéo a
qualidade de vida e mortalidade. No Brasil, em particular, a taxa de mortalidade
por DRC € predominantemente masculina, fendbmeno que pode estar
relacionado ao fato de que as mulheres geralmente buscam mais tratamentos,
acompanhamento médico e cuidados gerais com a saude, o que pode contribuir
para a deteccao precoce e a inclusdo nas TRS, além de maior controle das
complicacdes da DRC.1%1112 Essas distingdes tornam-se cruciais ao considerar
estratégias de intervencdo e politicas de saude publica, exigindo abordagens
personalizadas que levem em conta as necessidades e vulnerabilidades

especificas de cada grupo.
1.3 Impacto das Doencas Crbénicas na Mortalidade Global

De forma geral, as doencgas cronicas sdo a principal causa de morte
prematura de adultos em todo o mundo, principalmente em paises de baixa e
meédia renda, onde 80% dessas mortes ocorrem. Estima-se que, em 2005, as
doencas cronicas foram responsaveis por 35 milhdes (60%) de um total de 58
milhdes de mortes por todas as causas.'®1* Dentre essas esta a DRC, que tém
como principais desencadeadores a hipertensdo arterial sisttmica (HAS),
diabetes (DM) e dislipidemia (DLP),® reforcando assim a importancia do
acompanhamento multiprofissional desses pacientes. A DRC esta se tornando

uma das doencas crénicas ndo transmissiveis mais prevalentes do mundo e a
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Organizacdo Mundial da Saude projeta que a DRC se tornard a 5% doenca

cronica mais comum em 2040.15
1.4 Custos relacionados a DRC

Os gastos relacionados aos tratamentos para DRC s&do extremamente
elevados em ambas as modalidades de TRS. Na Suécia, estima-se que a
doenca renal esta associada a custos elevados de 4, >10 e >30 vezes em
pacientes com DRC, pacientes transplantados e pacientes em didlise crénica,
respectivamente. Esses elevados custos estdo associados ao excesso e
hospitalizacdes e pelo tratamento com dialise, cada um correspondendo ao
gasto total do gasto com saude maior que 20% e maior que 50%
respectivamente, com o custo geral respondendo por 1-2% do gasto total com
saude no Reino Unido.*>16 A prevaléncia média do tratamento da doencga renal
em estagio terminal € de 750 casos por milhdo de habitantes em nivel global.
Além disso, tanto o custo do tratamento quanto o custo anual associado estédo
intimamente ligados ao nivel de renda nacional per capita. Essa relacéo indica
que paises com maior renda per capita tendem a ter custos diferentes, podendo
oferecer mais recursos e acessibilidade ao tratamento em comparacdo com
paises de menor renda. >’ No Brasil, 12,97% dos gastos do SUS (Sistema
Unico de Saude) foram direcionados a DCR e suas complicagdes entre 2013-
2015, e a TRS correspondeu a 5% dos gastos totais do SUS com atencdo a

salde de média e alta complexidade.*®
1.5 Complicacgdes

Além dos altos custos, outra preocupacdo importantissima esta nas
complicacdes relacionadas a DRC: anemia, desnutri¢cdo, hipertenséo, alteracoes
cardiovasculares, desordens 6sseas e musculares, neuropatia, sarcopenia e
6bito, entre outras.!® Essas complicacdes estdo diretamente relacionadas a
incapacidade fisica, fraqueza, reducdo da qualidade de vida e maior risco de

morte por eventos cardiovasculares.?0:21.22

Outro ponto relevante, é o impacto do tratamento da dialise na pratica de
atividade fisica e na inclusdo/adesdo desses pacientes em programas de

reabilitacéo fisica. Os principais impactos estédo relacionados aos horarios e a
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frequéncia da dialise, pois o tempo gasto em sessdes de dialise, geralmente trés
vezes por semana, e o periodo de recuperacao apos o tratamento restringem a
disponibilidade e a disposicéo para a pratica de exercicios. E os efeitos colaterais
da dialise também sdo um limitador caracterizadas por sintomas como

hipotensdo, caibras musculares e nauseas durante ou apds as sessofes, que

podem dificultar o engajamento em atividades fisicas regulares.??

1.6 Beneficios da Atividade Fisica para Pacientes em Dialise e Ferramentas

para Aumentar a Adeséao

Ja é sabido o quéo benéfico aos pacientes em didlise € a pratica de
atividade fisica, tanto relacionado diretamente a sua saude fisica nos
componentes musculoesqueléticos, mas também quanto a fadiga, qualidade de
vida e reducdo da mortalidade por eventos cardiovasculares, e ainda assim a
adesao em programas de reabilitacdo néo € efetiva. Os efeito positivos da pratica
da atividade fisica na populacdo com DRCD (Doente Renal Cronico em Didlise)
€ amplamente estudado, e seus beneficios abrangem até mesmo a prevencéao
de complicacdes relacionadas a DRC.?* Diversos componentes favorecem a
baixa atividade fisica do paciente em dialise a pratica de atividade fisica, e um
desses componentes sdo as barreiras que 0s pacientes enxergam como
poténcias limitadores e falta de conhecimento relacionadas aos beneficios dos
execicios.?*?° |dade, género e tipo de atividade fisica sdo fatores fortes e
importantes que afetam a participacdo de adultos de forma geral na atividade
fisica 26 e dentro da populagdo DRCD, as barreiras também englobam a fadiga,
medo de lesdes causadas pelo exercicio, comorbidades, tempo, suporte e

custos.1®

Para conseguir aumentar a adesdo dessa populacdo em programas de
reabilitacdo fisica, algumas ferramentas vém sendo desenvolvidas visando maior
compreensao sore as barreiras que esses pacientes enfrentam para participar
desses programas.?’. Somado a isso, diferentes escalas e questionarios com o
objetivo de realizar a mensuracéo do nivel de atividade fisica em adultos vem
sendo realizados, com proposta de avaliar formas de reabilitacao efetivas e de
atividades que tenham maior adeséo da populacdo em geral, e com pacientes

renais cronicos nao é diferente.28
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Atualmente existem diversas escalas e questionarios que avaliam os niveis
de atividade fisica e possiveis barreiras que a populacédo adulta enfrenta para
realizar atividade fisica 2° ,porém é importante que essa avaliacdo seja feita de
forma especifica em doentes renais crbnicos considerando suas
particularidades, e nesse caso, as ferramentas disponiveis para tal avaliagdo sédo

muito mais escassas.3°

1.7 Uso do SF-36 na Avaliacdo da Qualidade de Vida dos Pacientes com
DRC e Desenvolvimento de Ferramentas Especificas para Pacientes com
DRC

Um dos questionarios amplamente utilizada na populacdo DRCD € o SF-36
(Short Form Health Survey). Esse questionario € destinado a avaliacdo da
qualidade de vida, e é dividido em subitens que objetivam analisar o individuo de
forma ampla em diferentes aspectos que compde a saude completa do
individuo.®* Um dos subitens avalia a capacidade fisica do individuo e por isso,
muitas vezes esse questionario € utilizado de forma genérica em avaliagdes de
aspectos relacionados a saude fisica do DRCd. Apesar de amplamente utilizado,
ele ndo é um questionario especifico para a populacdo DRC e nem para

avaliacao da saude fisica diretamente.

Escalas e questionarios podem facilitar a pratica clinica e no dia a dia do
acompanhamento com doente renal crbénico, isso impacta diretamente também
nos gastos com esses pacientes. Dessa forma, o uso dessas ferramentas pode
ser uma forma facil e pratica para se incluir no acompanhamento ambulatorial
desses pacientes. O desenvolvimento de ferramentas para avaliar do doente
renal cronico ainda € escasso, porém algumas ferramentas ja desenvolvidas
carecem de traducédo e validacédo para que seu uso seja difundido e praticado

rotineiramente.
1.8 A Escala DPEBBS e seu Potencial para a Populacdo DRCD

A escala DPEBBS (Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and Barriers
Scale)?’ foi desenvolvida com o objetivo de avaliar as barreiras os beneficios que
0s pacientes em dialise enxergam relacionas a pratica de atividade fisica. Essa

ferramenta pode ser util na avaliacdo da populacdo DRCD, e por isso € preciso
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gue a mesma tenha sua verséo brasileira validada, podendo assim corroborar
nas avaliagcbes especificas dos DRCD, auxiliando na compreensdo dos
limitadores e do conhecimento que esses pacientes possuem quando o0 assunto
é atividade fisica, proporcionando assim a possibilidade de intervenc¢des que
aumentem a adesdo dessa populacdo em programas de reabilitacdo e que
auxiliem também na prevencao de complicacdes e melhora da saude fisica e da

qualidade de vida desses pacientes.

A DPEBBS foi desenvolvida pela School of Nursing da Sun Yat-sen
University, em Guangzhou, China, com o objetivo de avaliar as percepc¢des de
barreiras e beneficios ao exercicio fisico em pacientes em hemodidlise. O
desenvolvimento seguiu um processo criterioso, iniciando com a geracao de
itens a partir de uma revisdo abrangente da literatura e de grupos focais com
pacientes e profissionais. A construgdo da escala foi realizada em etapas
sisteméticas envolvendo revisdo da literatura e grupos focais. Inicialmente, uma
revisdo abrangente identificou 51 itens candidatos relacionados aos beneficios
e barreiras percebidos por pacientes em didlise em relacdo a pratica de
exercicios fisicos. Em seguida, dois grupos focais foram realizados: um com dez
enfermeiros de didlise, com experiéncia de 3 a 25 anos, e outro com dez
pacientes em hemodiélise, com idades entre 25 e 61 anos e historico de
tratamento de 0,5 a 10 anos. Os pesquisadores responsaveis participaram de
uma discussdo semiestruturada, enquanto os pacientes avaliaram os itens
individualmente devido as dificuldades logisticas de reunir o grupo. Com base
nas contribuicdes dos grupos, os itens foram revisados para garantir clareza e
relevancia. Quatro novos itens foram adicionados a partir das sugestées dos
pacientes, resultando em um conjunto final de 55 itens: 29 relacionados a

beneficios e 26 a barreiras.

Em relacdo aos beneficios percebidos, pode-se identificar que as melhorias
na vida diaria e na funcéo fisica eram os principais aspectos valorizados pelos
pacientes em dialise. Quanto as barreiras percebidas, os principais fatores que
dificultavam a pratica de exercicios incluiam “sintomas”, “necessidades de
cuidados”, “efeitos adversos relacionados ao exercicio” e “falta de informacao”.
Notou-se que 0s pacientes eram mais responsivos as questdes abertas sobre

fatores impeditivos do que facilitadores, sugerindo que as barreiras ao exercicio
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sao diversas e complexas. A “falta de interesse” era identificada como uma
barreira importante, mas, no desenvolvimento da escala, apenas um paciente
mencionou a falta de interesse. Além disso, 0s resultados mostraram que 0s
maiores impedimentos para o exercicio eram os efeitos adversos associados
(44,89%), seguidos por sintomas desconfortaveis (39,69%), necessidades de
cuidados (23,04%) e falta de informacBes sobre exercicio (8,41%), sendo a
preocupacdo com possiveis efeitos adversos o principal obstaculo para
pacientes chineses em dialise. Observou-se ainda que a preocupag¢do com a
aparéncia durante o exercicio, como cicatrizes ou cateteres, frequentemente
relatada em outros contextos, ndo foi um fator relevante para os pacientes
chineses, sugerindo possiveis diferencas culturais nas percep¢des de barreiras
ao exercicio. A DPEBBS foi idealizada para: (a) avaliar barreiras e beneficios
percebidos entre pacientes em diélise e propor intervencdes; (b) medir os efeitos
de intervencdes ao comparar 0s escores antes e depois; e (c) explorar a relacéo
entre os beneficios e barreiras percebidos e o comportamento de exercicio e

desfechos de salde desses pacientes.?’

Até o momento, essa € a Unica ferramenta desenvolvida que avalia
especificamente as barreiras e o0s beneficios percebidos pelos pacientes em
dialise frente a atividade fisica.

1.9 Validacao de Ferramentas em Saude e COSMIN

Estudos de validagéao e teste das propriedades de medida de ferramentas
disponiveis para avaliacbes diversas, tem se mostrado eficazes no auxilio a
avaliacdo e tratamento de pacientes em diversas condicdes de saude e
doenca.®? Como escalas desenvolvidas para outras populacées e ou em outros
idiomas precisam ser ter teste das propriedades de medida para que se possa
utilizad-las de forma segura e reprodutivel quando aplicadas em diferentes
idiomas e culturas, estudos que fazem esses tipos de validacdo, andlise e

adaptacao sdo necessarios.

O COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health
Measurement INstruments)3® é uma iniciativa internacional desenvolvida para
garantir a qualidade na selecédo e avaliacdo de instrumentos de medidas em

saude, como questiondrios e escalas de avaliagdo. Ele oferece uma série de
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diretrizes e critérios rigorosos para avaliar as propriedades psicométricas de
instrumentos, incluindo validade, confiabilidade e sensibilidade a mudanca.
Criado a partir de uma ampla colaboracdo entre pesquisadores, clinicos e
metodologistas, 0o COSMIN visa padronizar e melhorar a qualidade das medidas
utilizadas em pesquisa e prética clinica, promovendo maior consisténcia e rigor
metodoldgico. O sistema COSMIN inclui uma lista de verificacdo e uma matriz
de qualidade para guiar os profissionais e pesquisadores na avaliacdo de
instrumentos, desde o desenvolvimento até a aplicacédo, facilitando a escolha de
ferramentas que sejam validas e confiaveis para diferentes contextos e
populacdes. Ao seguir os padrdes do COSMIN, pesquisadores podem assegurar
gue os instrumentos selecionados medem de forma precisa e consistente os
construtos de interesse, 0 que é essencial para interpretacdes validas e para a
aplicabilidade dos resultados na pratica clinica e em politicas de saude.33

Sendo assim, a crescente incidéncia de Doenca Renal Cronica (DRC) e os
elevados custos associados ao seu tratamento destacam a urgéncia de
abordagens inovadoras e eficazes para a gestdo dessa condicdo. O impacto
significativo da DRC na qualidade de vida dos pacientes, aliado as complicacfes
fisicas e psicolégicas que frequentemente a acompanham, torna evidente a
necessidade de estratégias que ndo apenas visem o controle da doenca, mas
também promovam o bem-estar integral dos individuos afetados. Nesse
contexto, a importancia de ferramentas especificas para a avaliagdo das
percepcdes dos pacientes sobre a pratica de atividade fisica se torna crucial,
assim como a utilizacdo de metodologias adequadas que permitam uma analise

aprofundada das barreiras e beneficios envolvidos
2. Justificativa

A traducéo e teste das propriedades de medida da DPEBBS € uma etapa
crucial para identificar e auxiliar na compreenséo das barreiras percebidas pelos
pacientes em dialise em relacdo a pratica de exercicios fisicos. Apesar de haver
uma versao em inglés da ferramenta, ela nao foi validada. Portanto, estamos
desenvolvendo a versdo em portugués, seguindo uma metodologia adequada
gue garantird a sua relevancia e aplicabilidade no contexto cultural e social dos
pacientes brasileiros. Essa adaptacao permitird identificar de forma precisa os
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obstaculos enfrentados por esses pacientes. Além disso, o teste das
propriedades de medida garantira que as nuances culturais e sociais sejam
consideradas, promovendo uma abordagem padronizada que facilite a
comparacdo de resultados em diferentes contextos clinicos e pesquisas. Em
suma, essa traducdo ndo apenas preencherd uma lacuna significativa na
literatura, mas também oferecerd um recurso valioso para profissionais de
saude, incentivando uma pratica clinica mais centrada no paciente e melhorando

a qualidade de vida e a capacidade funcional dos individuos em dilise.34:3536.37
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3. Objetivo

Realizar a traducdo, adaptacao transcultural e teste das propriedades de
medida da DPEBBS para a populacéo brasileira.
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4. Métodos

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo consiste na traducéo e analise das propriedades de medida da
Dialysis Patient-Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale (DPEBBS),
utilizando o Short Form Health Survey 36 (SF-36) como comparador, e incluindo
avaliacdes antropométricas e a coleta de informacdes relevantes nos prontuarios

dos participantes.
4.2 Tamanho da amostra

Foram utilizadas as recomendacfes das diretrizes do COSMIN para que
dessa forma a mensuracdo das propriedades da escala seja confiavel. Esta
diretriz determina diferentes classificacbes de acordo com o tamanho da
amostra, sendo uma amostra considerada "Muito Boa" composta por um numero
de participantes 2100.Essa classificacdo visa avaliar a consisténcia interna,
concordancia, confiabilidade e validade convergente do um questionario
submetido ao processo de validacdo e adaptacéo transcultural.®® Assim, neste

estudo, consideramos uma amostra minima de 100 participantes como ideal.
4.3 Participantes

Para serem elegiveis para o estudo, os participantes deveriam ter diagndstico
de DRC dialitica, idade = 18 anos e estarem estaveis clinicamente (auséncia nas
Gltimas quatro semanas, de eventos -cardiovasculares, modificagdo de
medicagéo ou esquema de diadlise e estado geral de saude). Foram excluidos do
estudo os individuos que ndo sejam aderentes a dialise, pacientes com outras
doencas ou condicdes fisicas associadas que os tornem incapazes de realizar

0s testes e exames por limitacdes musculoesqueléticas ou cognitivas.
4.4 Recrutamento
Os pacientes foram recrutados no Setor de Hemodialise do Hospital 0 Rim —

Fundacdo Osvaldo Ramos — Universidade Federal de S&o (Unifesp). Todos os

participantes elegiveis foram abordados pelos pesquisadores que explicaram o
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estudo e forneceram informacdes verbais e escritas. Foi obtido o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1) de todos os participantes.

4.5 Avaliacdes

Apéds a explicacdo do estudo, dos procedimentos e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram submetidos a
uma avaliacdo antropométrica e a aplicacdo do SF -36 e da DPEBBS. A
DPEBBS foi administrada a cada paciente em dois momentos distintos: o teste
inicial, realizado no primeiro dia de avaliacdo, e o reteste, aplicado apés um

intervalo de 7 dias consecutivos entre as sessoes.

Segue abaixo as avaliagbes apresentadas no Quadro 1.

Pacientes
elegiveis
A4
Assinatura do termo
de consentimento
e Falha nos critérios de inclusao SIM

+ Presenca de critérios de exclusao

* Recusa em participar Avaliagao

¢ Avaliagao Antropométrica
+ SF-36
Excluir « DPEBBS

Quadro 1 — Fluxograma dos pacientes selecionados e procedimentos.

4.5.1 Avaliacdo antropométrica

A altura dos voluntarios foi expressa em centimetros (cm), sendo
realizada em ortostatismo, apos inspiracdo profunda, com os pés mantidos

unidos e com o peso do corpo distribuido entre eles. A tomada da estatura foi
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em um estadibmetro especifico e os valores foram aproximados em 0,5 cm. O
peso corpéreo foi aferido em uma balangca mecanica antropométrica. A
mensuracao do peso corpoéreo foi expressa em quilograma (Kg), sendo aferida
com os pacientes descal¢cos e com vestes leve. A partir dos dados do peso
corpoéreo e da altura do paciente foi calculado o indice de massa corpérea (IMC).

O IMC foi calculado por meio de equacado matematica, dividindo-se o peso
corporal do paciente, expresso em quilograma (Kg), pelo quadrado da altura,
expressa em metro ao quadrado (m?), sendo sua unidade expressa em kg/m?. O
calculo deste indice teve como objetivo classificar o peso dos pacientes como
baixo peso (<18,5 kg/m2), peso ideal (18,6 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9
kg/m?), obesidade grau | (30 a 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35 a 39,9 kg/m?)

e obesidade grave (= 40 kg/m?).38

4.5.2 Short form Health Survey (SF -36)

O questionario SF-36 (Medical Outcome study 36 — Item Short-Form Health
Survey) (anexo 2) foi utilizado para ajudar no processo de validacdo do
questionario DPEBBS sendo usado como instrumento comparador. O SF-36 é
um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida, de facil
administracdo e compreens&o. E um questionario multidimensional formado por
36 itens, englobados em 8 escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Apresenta um score final de 0 a 100, no

qual 0 corresponde ao pior estado de salde e 100 a melhor estado de saude.®

4.5.3 Dialysis patient-perceived Exercise
Benefits and Barriers Scale (DPEBBYS)

O objetivo dessa escala € avaliar os beneficios percebidos do exercicio e
as barreiras em pacientes em dialise, sendo essa uma ferramenta valida para tal

avaliacao.

A verséo final do DPEBBS (anexo 2) foi composta por 24 itens com
respostas apresentadas em uma escala tipo Likert de 4 pontos, onde 1 significa
“discordo totalmente”, 2 significa “discordo”, 3 significa “concordo”, e 4 significa

“concordo totalmente”. Esses itens de barreira foram codificados inversamente.

28



Além dos 24 itens, foram feitas duas perguntas abertas: “Quais outros beneficios
vocé acha que o exercicio tem" e 'Que outros fatores vocé acha que pode impedir
sua participacdo no exercicio". As instrucdes foram dadas da seguinte forma:
“Por favor, indique o grau em que vocé concorda ou discorda das seguintes
afirmacdes marcando as colunas correspondentes para concordo totalmente,

concordo, discordo ou discordo totalmente”. 27
4.5.4 Duke Scale Activity Index (DASI)

A Duke Activity Status Index (DASI) é um instrumento utilizado para medir
a capacidade funcional dos individuos. E especialmente eficaz na avaliacéo de
pacientes com doencas cardiovasculares. Na pratica clinica, o DASI é
fundamental para mensurar os efeitos dos tratamentos meédicos e das
intervencdes de reabilitacdo cardiaca, ajudando na formulacdo de decisdes
clinicas adequadas. Em estudos clinicos controlados, esse questionario pode ser
empregado para avaliar intervencfes e participar na avaliacdo do custo-

efetividade das terapias.*°

Pacientes que tivessem respondido a DASI em avaliagcbes ambulatoriais,

tiveram essas informacgdes coletadas a partir do prontuario (anexo 4).
4.6 Processo de traducéao

Este estudo foi constituido de duas partes. Na primeira parte, para o teste
das propriedades de medida da DPEBBS, a verséo original em lingua chinesa
foi traduzida para o portugués pelos autores do presente projeto, 0S mesmos
discutiram as dificuldades encontradas apés a aplicacdo dessa primeira versao
em uma pequena amostra de pacientes com DRC em didlise.** Se houvesse
termos ndo aplicaveis a realidade brasileira, seria realizada a adaptacao cultural.
A seguir, foi realizada a traducao reversa (back translation), do portugués para o
chinés, por um tradutor cuja primeira lingua (lingua nativa) € a chinesa. Um
terceiro tradutor fluente em chines e portugués néo relacionado a area da saude
avaliou possiveis termos que dificultassem a compreensdo pelos pacientes.
Essa versdo originaria da traducdo retrograda foi enviada a Escola de
Enfermagem, Universidade Sun Yat-sen, detentora dos direitos autorais do

DPEBBS. Apds aprovacao, os autores do presente estudo concluiram a versao
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final em lingua portuguesa. Na segunda parte, a verséo final em portugués foi
aplicada nos pacientes com DRC dialitica. O reteste foi aplicado com intervalo

de uma semana.
4.7 Exames laboratoriais e de imagem

Foram coletadas a partir dos prontuarios dos pacientes que aceitaram fazer
parte da pesquisa, resultados de exames laboratoriais e de imagem disponiveis
para avalicAo mais ampla de aspectos relacionas a da saude clinica dos

participantes que fossem relevantes para pesquisa.
4.8 Armazenamento dos dados

Depois de coletados, os dados foram armazenados e sistematizados numa
planilha de dados digital no programa Excel. Para firmar a seguranca e sigilo dos
dados coletados, as planilhas foram acessadas por meio de senhas. Os termos
de consentimento livre e esclarecido e os questionarios preenchidos pelos
participantes estdo armazenados em local seguro por um periodo de cinco anos
e ao final da pesquisa, todo material foi mantido permanentemente em um banco
de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade do

pesquisador coordenador, para utilizacdo em pesquisas futuras.

Apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometem com o dever de

sigilo e confidencialidade tem acesso a esses dados.

5. Andlise estatistica

A andlise de dados foi realizada por meio do software SPSS (versao 26.0;
SPSS Inc; USA, Chicago, lllinois). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
determinar a normalidade dos dados.

Analise Descritiva: As variaveis paramétricas foram expressas como a
média e desvio padrdo (DP). Para as variaveis ndo paramétricas foi utilizada o
intervalo mediano e interquartii e as variaveis categéricas em numeros
absolutos, porcentagem e frequéncia.

Consisténcia Interna: Foi testada por meio do coeficiente alfa de Cronbach,

para o resultado total do questionario. A variacdo do indice € de 0 a 1 e, quanto
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maior o valor, maior a confiabilidade do questionério. Foram considerados
apropriados os valores entre 0,75 e 0,95. 42

Concordancia: Foi testada por meio do erro padrdo de medida (EPM) e a
diferenca minima detectada com 90% de confianca (DMD 90). DMD 90 =
pontuacdo no teste 1 menos a pontuacdo do teste 2 dividido pela V2 x EPM. 4344
O EPM foi considerado muito bom se < 5% da pontuacéo total, bom se =25 % e
< 10 %, em duvida se =2 10 % e duvidoso quando > 20%.4° Adicionalmente, a
concorréncia do instrumento também foi realizada por meio da técnica de Bland-
Altman.

Confiabilidade: Foi testada por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCl), do subtipo concordancia absoluta para medidas Unicas. Foi considerada
a variancia das medidas de cada participante, e ndo a média, com seu respectivo
intervalo de confianca de 95%. A classificacdo adotada foi CCI < 0,4: pobre, 0,4
< <0,75: satisfatoria e CCl 2 0,75: excelente.*®

Validade Convergente: A validade convergente foi analisada por meio da
correlacdo de Pearson para as variaveis paramétricas e pela correlacao de
Spearman para as variaveis ndo paramétricas, correlacionando a pontuacdo do
constructo relacionado a capacidade funcional do SF-36 com a da DPEBBS. Sua
correlacéo foi caracterizada da seguinte forma: p:1 significa correlacéo perfeita
positiva entre as variaveis totais; p: -1 significa correlacdo negativa perfeita; p:0
significa que as variaveis ndo dependem linearmente uma da outra.’” Nossa
hipétese era que houvesse uma correlacdo forte e positiva entre o0s
guestionarios.

Validade Divergente: A validade divergente foi analisada por meio da
correlacdo de Pearson para variaveis paramétricas e da correlacdo de Spearman
para variaveis ndo paramétricas, correlacionando a pontuacéo total do SF-36
com a da DPEBBS, que medem construtos distintos. Sua correlacdo foi
caracterizada da seguinte forma: p: 1 indica correlagédo perfeita positiva; p: -1
indica correlacao perfeita negativa; p: 0 indica auséncia de correlagcéo linear
entre as variaveis.*” Nossa hip6tese era que houvesse uma correlacéo fraca ou
inexistente entre os instrumentos, uma vez que medem construtos diferentes,

confirmando a validade divergente.
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Efeito de teto e piso: Foram testados por frequéncia e considerados
presentes se 15% dos pacientes ou mais alcancem a pontuacdo maxima ou

minima do questionario.*®

6. Resultados

6.1 Estudos Resultantes

Este estudo teve como resultado dois artigos ( Estudo 1 e Estudo 2).

6.1.1 Estudo 1

Teste das propriedades de medida, traducéo e adaptacéo transcultural da verséao
brasileira da Escala de Beneficios e Barreiras Percebidos pelo Paciente de
Didlise em relacdo ao Exercicio (DPEBBS) para uso em pacientes adultos em

didlise.

RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crbénica (DRC) dialitica afeta a saude
musculoesquelética do paciente, levando a uma reducéo na atividade fisica. O
Short Form Health Survey - 36 (SF-36) € um instrumento usado para avaliar
aspectos relacionados a saude fisica desses pacientes, no entanto, este
questionario ndo é especifico para a populagdo em didlise e ndo tem como
objetivo encontrar e entender possiveis barreiras que esses pacientes enfrentam
para realizar atividade fisica. A Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and
Barriers Scale (DPEBBS) foi desenvolvida com o proposito de avaliar
especificamente pacientes com DRC em dialise, facilitando a compreenséo das
barreiras e beneficios que os paciente e dialise percebem relacionadas a pratica
de atividade fisica. Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar as propriedades

de medida, traduzir e adaptar transculturalmente a verséo brasileira da DPEBBS
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para sua aplicacdo em pacientes adultos em diélise. Métodos: O estudo foi
conduzido em um desenho transversal a partir da aplicacdo da DPEBBS, do SF-
36 e de uma avaliagcdo antropométrica. As diretrizes COSMIN foram seguidas
para garantir uma medicdo confiavel das propriedades da escala. Os
participantes foram recrutados no Departamento de Hemodialise de um hospital
universitario, e para serem elegiveis, deveriam ter um diagndéstico de DRC em
dialise, idade = 18 anos e estabilidade clinica. Apdés a aplicagdo dos
instrumentos, analises descritivas e estatisticas foram realizadas para avaliar a
validade e a confiabilidade da escala. Resultados: A analise dos dados indica
gue o teste possui alta estabilidade e consisténcia, com médias de pontuacdo
similares no teste e no reteste. A consisténcia interna € robusta e a
confiabilidade é confirmada pelo baixo DMD e pelo bom indice de Concordancia
Intraclasse. Houve significancia na validade convergente (p=0,001) e, porém,
nao na validade divergente adequada (p=0,052). Conclusédo: Os resultados
deste estudo fornecem evidéncias robustas quanto a confiabilidade e validade
da DPEBBS para uso em pacientes com DRC em dialise no Brasil. O teste das
propriedades de medida da escala preenche uma lacuna na literatura,
fornecendo um instrumento confiavel para avaliar beneficios e barreiras
percebidas a pratica de exercicios fisicos nessa populacdo. Esses resultados
tém importantes implicacbes clinicas e de pesquisa, permitindo o
desenvolvimento de intervencdes direcionadas para tentar promover a
participacdo em atividades fisicas e melhorar os resultados de saude nessa

populacdo vulneravel.
Palavras-chave: DRC, exercicio, atividade fisica, escalas.
INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é classicamente definida como
anormalidades na estrutura ou fung&o dos rins presentes por mais de trés meses,
com implica¢cdes para a saude, podendo ser classificada em cinco estagios de
acordo com o grau de reducéo da filtragédo glomerular.! Nos estagios avancados
da DRC, os pacientes com doenca renal terminal (DRT) necessitam de Terapia
de Substituicdo Renal (TSR) para manter a sobrevivéncia, que € dividida em
transplante renal (de doadores vivos ou falecidos) ou dialise (peritoneal ou
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hemodidlise).? Na DRC, todas as funcdes renais geralmente declinam
paralelamente a funcdo excretora. Na pratica clinica, a funcdo excretora renal
pode ser medida através da taxa de filtracdo glomerular (TFG), e quando a TFG
cai abaixo de 15 ml/min/1,73mz, a terapia de substituicdo renal é necesséaria.
Ambas as modalidades de dialise tém eficacia semelhante em pacientes com
doenca renal crbnica, sendo Dialise um termo genérico para o processo de
filtracdo sanguinea usado quando os rins funcionam com menos de 10%-15%
de sua capacidade.?® Na didlise peritoneal (DP), o peritdnio do paciente é usado
como filtro, exigindo a implantagdo de um cateter peritoneal no abdomen do
paciente.* Na hemodialise (HD), o sangue do paciente é removido do corpo e
passado por uma maquina que filtra o sangue. A maquina de dialise bombeia o
sangue através do dialisador (que séo linhas de filtro).? Dessa forma, o sangue
é removido, filtrado fora do corpo e depois retornado ao paciente.® E importante
enfatizar que um tipo de dialise ndo € superior a outro, e a escolha da modalidade
dependera das condi¢des clinicas e do estilo de vida do paciente.® Atualmente,
a DRC é um problema significativo de saude publica no Brasil, com uma
prevaléncia de pacientes em programas de didlise aumentando
exponencialmente nos ultimos anos. O numero de pacientes em dialise mais que
dobrou entre 1996-2004, de 24.000 pacientes em 1994 para 59.153 pacientes
em 2004, e a incidéncia de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano.” De
2017 a 2018, o numero de pacientes renais com acesso ao tratamento aumentou

em 98% no Brasil em comparagdo com o periodo de 2007 a 2009.8

As doencas cronicas séo a principal causa de morte prematura em adultos
em todo o mundo, especialmente em paises de baixa e média renda, onde 80%
dessas mortes ocorrem. Estima-se que em 2005, as doencas cronicas foram
responsaveis por 35 milhdes (60%) de um total de 58 milhdes de mortes por
todas as causas.® Entre elas esta a doenca renal cronica (DRC), que tem como
principais gatilhos a hipertensdo arterial sistémica, diabetes e dislipidemia,®
reforcando a importdncia do acompanhamento multiprofissional desses
pacientes, considerando que dentro das diversas complicacdes relacionadas a
DRC estao a incapacidade fisica, fraqueza, reducéo da qualidade de vida e maior

risco de morte por eventos cardiovasculares.'t12
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Os gastos publicos associados ao tratamento crénico da DRC dialitica
também sdo motivo de preocupacdo, pois ha uma utilizacdo significativa de
recursos no sistema de saude, incluindo consultas, hospitalizacfes e terapia de

substituicdo renal (TSR).!

Ja se sabe o0 quanto a atividade fisica é benéfica para pacientes em
dialise, tanto diretamente relacionada a sua saude fisica em componentes
musculoesqueléticos, quanto relacionada a fadiga, qualidade de vida e reducao
da mortalidade por eventos cardiovasculares, no entanto, a adeséo a programas
de reabilitacdo ndo é eficaz. Varios componentes favorecem a baixa atividade
fisica de pacientes em dialise, e um desses componentes séo as barreiras que
0S pacientes veem como limitacdes potenciais e a falta de conhecimento sobre
os beneficios do exercicio.''*? Idade, género e tipo de atividade fisica séo fatores
fortes e importantes que afetam a participacdo de adultos em atividades fisicas

em geral.13

Diferentes escalas e questionarios visam medir o nivel de atividade fisica
em adultos, estabelecendo propostas eficazes para atividades que tenham maior
adesdo da populacdo, e com pacientes renais croénicos, ndo é diferente.*
Atualmente, existem varias escalas e questionarios que avaliam os niveis de
atividade fisica e possiveis barreiras que a populacdo adulta enfrenta para
realizar atividades fisicas, mas é importante que essa avaliacdo seja feita
especificamente em pacientes renais crbnicos considerando suas
particularidades, e neste caso, as ferramentas disponiveis para tal avaliagcdo sdo
muito mais escassas.!®'6 Escalas desenvolvidas para outras populaces ou em
outros idiomas precisam ser validadas para que possam ser usadas com
seguranca e reprodutibilidade quando aplicadas em diferentes idiomas e
culturas; no entanto, estudos de validacdo de ferramentas disponiveis para
varias avaliages tém sido eficazes em auxiliar a avaliagéo e o tratamento de

pacientes em varias condices de saude e doenca.l’
METODO

Um estudo transversal foi conduzido aplicando a DPEBBS, o SF-36 e uma

avaliacdo antropométrica e as recomendacdes das diretrizes COSMIN foram
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utilizadas para garantir a medicao confidvel das propriedades da escala. Esta
diretriz determina diferentes classificacbes de acordo com o tamanho da
amostra, sendo uma amostra considerada "Muito Boa" composta por um nimero
de participantes 2100.18 Essa classificacdo visa avaliar a consisténcia interna,
concordancia, confiabilidade e validade convergente do um questionario
submetido ao processo de validacdo e adaptacdo transcultural. Assim, neste
estudo, consideramos uma amostra minima de 100 participantes como ideal.
Para ser elegivel para o estudo, os participantes deveriam ter um diagndstico de
DRC dialitica, idade = 18 anos e estar clinicamente estaveis (auséncia nas
altimas quatro semanas de eventos cardiovasculares, modificacdo de medicacao
ou esquema de dialise, e estado geral de saude). Individuos que n&do aderiram a
dialise, pacientes com outras doencas ou condic¢6es fisicas associadas que 0s
impediram de realizar testes e exames devido a limitagdes musculoesqueléticas
ou cognitivas, foram excluidos do estudo. Os pacientes foram recrutados no
Departamento de Hemodialise do Hospital Rim - Fundacdo Osvaldo Ramos -
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp). Ap6s explicacdo do estudo,
procedimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), os participantes foram submetidos a avaliacdo antropométrica e a
aplicacdo do SF-36 e DPEBBS. Este estudo consistiu em duas partes. Na
primeira parte, para o teste das propriedades de medida da DPEBBS, a verséo
original em chinés foi traduzida para o portugués pelos autores deste projeto,
que discutiram as dificuldades encontradas ap6s a aplicacdo desta primeira
versdo em uma pequena amostra de pacientes com DRC em didlise. Se
houvesse termos nao aplicaveis a realidade brasileira, uma adaptagéo cultural
seria realizada. Em seguida, uma retro-traducdo do portugués para o chinés foi
conduzida por um tradutor cuja lingua nativa € o chinés. Um terceiro tradutor
fluente em chinés e portugués, nao relacionado a area da saude, avaliou
possiveis termos que poderiam dificultar a compreensao dos pacientes. Esta
versao originada da retro-traducédo foi enviada a Escola de Enfermagem da
Universidade Sun Yat-sen, detentora dos direitos autorais do DPEBBS. Apoés
aprovacao, os autores deste estudo concluiram a versao final em portugués. Na
segunda parte, a versao final em portugués foi aplicada nos pacientes com DRC
em dialise. O reteste foi aplicado com um intervalo de uma semana. A analise de

dados foi realizada por meio do software SPSS (verséo 26.0; SPSS Inc; USA,
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Chicago, lllinois). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar a
normalidade dos dados. Na analise descritiva, as variaveis paramétricas foram
expressas como a média e desvio padrdao (DP). Para as variaveis nao
paramétricas foi utilizada o intervalo mediano e interquartil e as variaveis
categoricas em numeros absolutos, porcentagem e frequéncia. A consisténcia
interna foi testada por meio do coeficiente alfa de Cronbach, para o resultado
total do questionario. A variacéo do indice é de 0 a 1 e, quanto maior o valor,
maior a confiabilidade do questionario. Foram considerados apropriados 0s
valores entre 0,75 e 0,95.1°% A concordancia foi testada por meio do erro padréo
de medida (EPM) e a diferenca minima detectada com 90% de confianca (DMD
90). DMD 90 = pontuacao no teste 1 menos a pontuacéao do teste 2 dividido pela
V2 x EPM. 2021 O EPM foi considerado muito bom se < 5% da pontuacéo total,
bom se 25 % e < 10 %, em duvida se =2 10 % e duvidoso quando > 20%. ??
Adicionalmente, a concorréncia do instrumento também foi realizada por meio
da técnica de Bland-Altman. A confiabilidade: Foi testada por meio do coeficiente
de correlagao intraclasse (CCl), do subtipo concordancia absoluta para medidas
Gnicas. Foi considerada a variancia das medidas de cada participante, e ndo a
média, com seu respectivo intervalo de confianca de 95%. A classificacao
adotada foi CCI < 0,4: pobre, 0,4 < < 0,75: satisfatéria e CCl = 0,75: excelente.
23 A validade convergente: A validade convergente foi analisada por meio da
correlacdo de Pearson para as variaveis paramétricas e pela correlacdo de
Spearman para as variaveis ndo paramétricas, correlacionando a pontuacao
total do SF-36 com a da DPEBBS. Sua correlagao foi caracterizada da seguinte
forma: p:1 significa correlacdo perfeita positiva entre as variaveis totais; p: -1
significa correlagdo negativa perfeita; p:0 significa que as variaveis nao
dependem linearmente uma da outra. ?* Nossa hip6tese era que houvesse uma
correlacao forte e positiva entre os questionarios. O efeito de teto e piso foram
testados por frequéncia e considerados presentes se 15% dos pacientes ou mais

alcancem a pontuacdo maxima ou minima do questionario.
RESULTADOS

Ao todo foram incluidos 118 pacientes nesse estudo, sendo 6 excluidos, 1
por barreira de comunicacdo (surdo e cego), 1 por déficit neurolégico, 2 por

37



déficit cognitivo, 1 por COVID e 1 por ndo ter realizado a segunda avaliacdo da
DPEBBS.

A andlise descritiva revelou as seguintes caracteristicas gerais dos
participantes (tabela 1): a idade média foi de 53,27 (DP 13,83), 0 peso médio
pré-dialise foi de 65,69 kg (DP 12,30), o peso seco médio foi de 62,83 kg (DP
12,63), a altura média foi de 1,61 m (DP 0,10), o IMC médio foi de 24,13 (DP
3,97), a porcentagem média de gordura corporal foi de 31,66% (DP 8,44). Os
resultados também indicaram uma média de 12,217 g/dL (DP 1,77) para
hemoglobina, 37,86% (DP 5,17) para hematodcrito e 198500,00/mm3 (DP
92511,80) para plaguetas. Além disso, foram encontrados valores médios para
creatinina de 10,09 mg/DI (DP 2,90), pré-ureia 138,38 mg/DI (DP 36,74), pOs-
ureia 31,71 mg/DI (DP 12,62), potassio 5,37 mEqg/L (DP 0,80), fésforo 4,84 mg/DlI
(DP 1,39), célcio 1,21 mmol/L (DP 0,11), sédio 135,96 mEg/L (DP 2,47), ferritina
575,58 ng/MI (DP 625,50), ferro 76,58 ug/DI (DP 43,29).

A média do niumero de hospitaliza¢des no ultimo ano foi de 0,31 (DP 0,54) e
nos ultimos cinco anos foi de 2,15 (DP 1,93). A distribuicdo por género dos
participantes (tabela 1) mostrou que 61,6% eram do sexo feminino e 38,39% do
sexo masculino e a maioria dos participantes (53,57%) utilizava um cateter como
acesso a hemodialise, enquanto 46,43% utilizavam uma fistula (tabela 1). O
escore médio da 1° aplicacdo da DPEBBS foi de 66,97 (7,52) e da 2° aplicacao
foi de 66,96 (7,71) (tabela 2). A analise da pontuacdo do SF-36 revelou os
seguintes resultados médios (tabela 3): Pontuacdo da Capacidade funcional
96% (DP3,38), Limitacdo por aspectos fisicos 42% (DP 0,4), Limitacdo por
aspectos emocionais 47% (DP 0,43), Vitalidade 53% (DP 0,23), Saude mental
68% (DP 0,23), Aspectos sociais 66% (DP 0,31), Dor 66% (DP 0,29)

Estado geral de saude 45% (DP 0,18) e Mudancas na saude 54% (DP 0,27).
A andlise da consisténcia interna usando o Alfa de Cronbach demonstrou um
coeficiente de 0,885, com base em itens padronizados, indicando uma
consisténcia “BOA” (tabela 2). A analise da concordancia apresentou um EPM
de 4,96% (“Muito Bom), indicando que as medi¢cbes sao precisas. Esses

resultados também estdo expressos no Grafico de Bland-Altman (Figura 1). O
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coeficiente de correlacdo intraclasse para medidas Unicas foi de 0,794 (IC 0,73 -
0,85), indicando boa confiabilidade dos dados (tabela 2).

A validade convergente e divergente foi realizada através da correlacéo de
Pearson entre os constructos Pontuacdo na DPEBBS e Pontuacdo da
capacidade funcional do SF-36, apresentando p= 0,001 (R - 0.326) e entre a
DPEBBS e Estado Geral de Saude no SF-36 , apresentando p= 0,052 (R -
0,185), respectivamente. Sendo a validade convergente significante, mas com
uma correlacdo negativa fraca e a validade divergente ndo apresentando

significancia (tabela 2). N&o houve efeito Teto e Piso.

Os resultados obtidos no estudo demonstraram que a média da pontuacao
na escala DASI entre os pacientes avaliados foi de 29 pontos, com um desvio
padrdo de 17,66. O consumo maximo de oxigénio (VO2Max) apresentou uma
meédia de 22,07 mL/kg/min, com um desvio padrdo de 17,19. Em relacdo ao
equivalente metabdlico (METS), a média foi de 6,3, com um desvio padréo de 1,8
(tabela 4). Houve correlagbes muito fortes entre a pontuacdo da capacidade
funcional do SF-36 e 0 VO2Max (R =-0,866), METs <.001 (0.866) e pontuacao
da DASI <.001 (0.866) respectivamente. Também ha correlacdes negativas e
fracas entre a pontuacdo na DPEBBS e a DASI 0,013 (-0.313), VO2Max 0.023
(-0.286), e METs 0,032 (-0.270), respectivamente (tabela 5).

Tabela 1. Caracteristicas gerais

Média (DP) Frequéncia (%)
Idade (anos) 53,27 (13,83)
Feminino
69 (61,6)
Masculino 43 (38,39)
Dialise por Cateter
60 (53,57)
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Dialise por Fistula 52 (46,43)

Altura (m) 1,61 (0,10)

IMC 24,13 (3,97)
%Gordura 31,66 (8,44)
Hemoglobina 12,217 (1,77)
Heritograma 37,86 (5,17)
Plaquetas 198500,00 (92511,80)
Creatinina 10,09 (2,90)

DP: Desvio Padréo; %: Porcentagem
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Tabela 2. Consisténcia interna, concordancia, confiabilidade e validade.

Consisténcia

Teste Reteste Interna Concordancia Confiabilidade Validade
Média Média . .
(DP) (DP) a Croncach EPM DMD 90 (D) CClI (95%) Convergente Divergente
i ] 0,794 (0,73 - p 0,001 p 0,052
Pontuagdo 66,96(7,52) 66,80(7,71) 0,885 4,96% 0,02 (0,16) 0.65) (R-0326) (R-0.185)
Questio1 2,87 (0,76) 2,97(0,80) -0,01 (-0,09)
Questdo 2 3,14 (0,69) 3,10(0,74) 0,005 (0,03)
Questdo3 3,14 (059) 3,20 (0,64) -0,008 (-0,08)
Questio4 3,30 (0,61) 3,34 (0,66) -0,005 (-0,03)
Questio 5 2,98 (0,79) 2,89 (0,83) 0,01 (0,09)
Questio 6 3,11 (0,68) 3,16 (0,69) -0,006 (-0,04)
Questio7 3,19 (0,58) 3,26 (0,55) -0,009 (-0,06)
Questio 8 1,82 (0,67) 1,79 (0,67) 0,005 (0,03)
Questdo 9 2,58 (0,91) 2,52 (0,94) 0,008 (0,63)
Questao -0,01413 (-
10 2,84 (0,78) 2,94 (0,79) 0.09)
Questio 0,011561
y 2,74 (0,78) 2,66 (0,88) (0.08)
?2“‘*5‘“ 2,66 (0,88) 2,48 (0,90) 0,02 (0,18)
Questao 0,001
13 3,16 (0,65) 3,15 (0,67) (0.009)
?;‘esm 2,25(0,85) 2,20 (0,91) 0,006 (0,04)
Questdo 5 55(0,89) 2,51 (0,96) 0,007 (0,04)
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Questao
16
Questao
17
Questao
18
Questao
19
Questao
20
Questao
21
Questao
22
Questao
23
Questao
24

3,27 (0,83)
2,75 (0,90)
2,71 (0,89)
2,09 (0,83)
3,13 (0,67)
2,55 (0,85)
3,14(0,61)
2,55(0,80)

2,33(0,92)

3,36 (0,58)
2,71 (1,00)
2,62 (097)
2,02 (0,89)
3,21 (0,69)
2,59 (0,90)
3,19 (0,64)
2,71 (0,88)

2,24 (1,00)

-0,01 (-0,09)

0,006 (0,04)

0,01 (0,09)

0,008 (0,06)
-0,01 (-0,08)
-0,005 (-0,03)
-0,006 (-0,04)

-0,02 (-0,15)

0,01 (0,09

DP: Desvio Padrao; EPM

: Erro Padrdo de Medida; DMD 90: Diferenca Minima detectada 90%; D: Diferenca; CCI: Coeficiente de

Correlacao intraclasse; p: Significancia; R: Coeficiente de Correlacdo de Sperman
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Tabela 3. Resultados SF-36

Pontuacao (DP)

Capacidade Funcional
Limitagcao por aspectos fisicos

Limitagcao por aspectos
emocionais

Vitalidade

Saude mental
Aspectos sociais

Dor

Estado geral de saude
Mudancgas na saude

96% (3,38),
42% (0,4),
47% (0,43),

53% (0,23),
68% (0,23),
66% (0,31),
66% (0,29),
45% (0,18)
54% (0,27).

DP: Desvio Padrao

Tabela 4. Resultados DASI

Média (DP)
DASI (pontuagéo) 29 (17,66)
VO2Max (mL/kg/min) 22.07 (17,19)
METs 6,3 (1,8)

VO2Max: Consumo maximo de Oz; METs: Equivalente metabdlico; DP: Desvio

Padrao.
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Tabela 5. Matrix de correlacdes entre DASI com a DPEBBS e SF-36

Pontuagao Pontuacao EGS

DPEBBS SF36 Pontu:giéRc)) DASI V(,))Z(rlg)ax I\:E('!R')S
p (R) p (R)
Pontuagio DASI 0,013 (-0.313) 0,499 (-0.087)
VO Max 0.023 (-0.286) 0.617 (-0.064) <001 (0.994)
METs 0,032 (-0.270) 0,627 (-0.062) <.001(0.980) <001 (0.986)
Pontuagao CF SF- <001 (0.866) <001 (0.866) <001 (0.866)

36

EGS: Estado geral de saude; CF: Capacidade Funcional; VO.Max: Consumo méaximo de oxigénio; METs: Equivalente metabdlico; p:

Significancia; R: Coeficiente de Correlacdo de Sperman.
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Figura 1. Grafico Bland-Altman

DISCUSSAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representa um fardo significativo para os
sistemas de saude publica em todo o mundo, com sua prevaléncia aumentando
constantemente, especialmente em paises de baixa e média renda como o
Brasil.?> O aumento no nimero de pacientes em programas de didlise destaca a
necessidade urgente de estratégias de manejo eficazes adaptadas a essa
populacdo.?® Neste estudo, objetivamos abordar a escassez de ferramentas
validadas especificamente projetadas para avaliar o nivel de atividade fisica e as
barreiras percebidas entre os pacientes renais cronicos em dialise. A Escala de
Beneficios e Barreiras Percebidas ao Exercicio pelos Pacientes em Didlise
(DPEBBS) foi escolhida para validagéo devido ao seu potencial para fornecer
insights valiosos sobre os fatores que influenciam a participacdo na atividade
fisica entre os pacientes em didlise. Através de rigorosos processos de traducéo
e adaptacdo seguindo as diretrizes COSMIN, garantimos a confiabilidade e

validade da escala para uso no contexto brasileiro.
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Esse estudo teve alguns desafios significativos ao realizar a traducao e
adaptacao transcultural de uma escala do chinés para o portugués brasileiro. As
diferencas linguisticas e culturais entre os idiomas exigiram uma meticulosa
andlise semantica para garantir a equivaléncia dos termos e conceitos. Além
disso, a adaptacéo cultural foi essencial para assegurar que os itens da escala
refletissem com precisdo as experiéncias e percepcbes dos pacientes
brasileiros. O processo de teste das propriedades de medida envolveu testes
piloto e o feedback de profissionais de salde e pacientes, resultando em ajustes
refinados para melhorar a compreenséo e a aplicabilidade da escala na nova
populacao. A expertise dos tradutores especializados em terminologia médica foi
crucial para mitigar inconsisténcias linguisticas e garantir a consisténcia da
traducdo em todos os itens da escala. Como resultado desses esforcos, foi
obtida uma verséo traduzida validada da escala que demonstrou ser eficaz e
confiavel para avaliar pacientes brasileiros, contribuindo assim para uma melhor

compreensao e tratamento de suas necessidades especificas.

A andlise dos dados revela que o teste apresenta caracteristicas positivas
em termos de estabilidade e consisténcia. A média das pontuacdes obtidas no
teste foi de 66,96 enquanto a média no reteste foi de 66,80. Essas médias

similares indicam uma boa estabilidade das pontuac¢des ao longo do tempo.

A consisténcia interna do teste, medida pelo a de Cronbach, foi de 0,885.
Esse valor elevado sugere que as questfes do teste sdo coesas e medem o
mesmo construto de forma consistente. O Erro Padrdo da Média (EPM) foi de
4,96%, 0 que aponta para uma media das pontuagcbes confiavel e com pouca
variacdo. A confiabilidade do teste também foi confirmada pelo DMD (Diferenca
Média de Desvio) entre o teste e o reteste, que foi de 0,02 (0,16). Isso indica que
a variacdo nas respostas dos participantes entre as medi¢cdes foi minima,

reforcando a confiabilidade do teste.

O indice de Concordancia Intraclasse (CCI) foi de 0,794, com um intervalo
de confianca de 95% entre 0,73 e 0,85. Esse indice confirma uma boa
concordancia entre as medicdes, sugerindo que o teste € estavel ao comparar
as pontuacdes dos mesmos individuos em diferentes momentos. Em relacdo a

validade, o teste demonstrou validade convergente com um valor de p muito
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baixo (p = 0,001), indicando uma forte correlagdo com outras medidas
teoricamente relacionadas, o que confirma que o teste esta medindo o construto
pretendido. Por outro lado, a validade divergente foi adequada, com valores de
p de 0,052 e 0,185, sugerindo que o teste tem baixa correlagdo com medidas de
construtos teoricamente distintos. Ao analisar as questfes especificas do teste,
observou-se que as médias das respostas variaram ligeiramente entre o teste e
0 reteste, mas as correlacdes mostraram variacdes minimas indicando alta

consisténcia e estabilidade nas respostas.

Em suma, a analise estatistica revelou uma boa consisténcia interna,
confiabilidade e validade convergente, além de uma validade divergente
adequada. Essas caracteristicas reforcam a robustez do teste na avaliacdo dos
construtos que se propde a medir.

Os dados descritivos dos participantes fornecem um panorama
abrangente das caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra. A idade
média dos participantes foi de 53,27 (+13,83) anos, com um médio de 24,13
(+3,97). Esses valores séo consistentes com populacdes tipicas de pacientes em
hemodidlise, apesar das diferencas demograficas dessa populagdo. 2728 A
analise de género revelou uma maior prevaléncia de participantes do sexo
feminino em 61,6%, o que deve ser considerado ao generalizar os resultados
para populacdes mais amplas. ?° Os parametros bioquimicos apresentados
(como hemoglobina, hematécrito, creatinina, ureia, potassio, fésforo, calcio,
sédio, ferritina e ferro) estdo dentro das expectativas para pacientes em
hemodidlise, refletindo a complexidade e os desafios de gerenciar esta
condicdo.®®* A média de hospitalizacdes nos Ultimos anos é uma métrica
relevante que destaca a carga da doenca e a necessidade de intervencdes
continuas para a manutencao da saude desses pacientes, sendo uma média de

0,31 (+0,54) de internacdes no ultimo ano e de 2,15 (+1,93) nos ultimos 5 anos .

31,32

A andlise dos escores do Short Form Health Survey 36 (SF-36) revelou
prejuizos notaveis em varios dominios da qualidade de vida relacionada a saude

entre os participantes do estudo. LimitagBes fisicas, limitacdbes emocionais e
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reducdo da vitalidade foram particularmente pronunciadas, destacando o
impacto multifacetado da DRC no bem-estar dos pacientes.3®> Esses achados
destacam a importancia de abordar ndo apenas as barreiras fisicas, mas
também os fatores psicossociais que podem influenciar o engajamento na

atividade fisica entre os pacientes em dialise.

Em comparacao com o estudo original de Zheng et al, a populacéo deste
estudo possui algumas diferencas que podem ter influenciados para valores de
validade satisfatérios. No estudo original a populacdo em sua maioria era
composta por homens e a principal via de dialise, era a fistula arteriovenosa,
sendo neste estudo a maioria da populacédo feminina e a principal via de dialise

o cateter.34

Ja em relacdo aos resultados obtidos ao se comparar a qualidade de vida
e a percepcao sobre as barreiras e 0s beneficios que os pacientes dialise
percebem em relacdo a atividade fisica, nosso estudos encontrou resultados
similares ao de Zheng et al, tendo como principal questao a baixa qualidade de
vida na populacao avaliada, mas mesmo assim esses individuos enxergavam as
vantagens e os beneficios da atividade fisica, sugerindo que a baixa adesao a
programas de exercicio e reabilitacao talvez estdo associadas a outros fatores
como fadiga ou medo de lesGes.3®

7

Para pesquisas futuras, é recomendavel aplicar a escala estudos que
visam investigar sua sensibilidade a intervencdes destinadas a promover a
atividade fisica e avaliar outras questdes que possam afastar esses pacientes
de programas de exercicio e reabilitacdo fisica. Além disso, a validagdo de
versoes alternativas da escala, como formatos eletronicos ou adaptacdes para

outros idiomas, poderia ampliar ainda mais sua utilidade em contextos diversos.
CONCLUSAO

Em conclusdo, os achados deste estudo destacam a importancia da
Escala de Beneficios e Barreiras Percebidas ao Exercicio pelos Pacientes em
Didlise (DPEBBS) como uma ferramenta confiavel e vélida para avaliar os
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beneficios e barreiras ao exercicio entre pacientes renais crénicos em dialise no

Brasil.

As evidéncias robustas apresentadas destacam a utilidade potencial da
DPEBBS na orientacédo de intervencdes destinadas a promover a participacao
em atividades fisicas e melhorar os resultados de salde entre pacientes renais
crobnicos em dialise. O uso eficaz desta ferramenta pode contribuir
significativamente para otimizar o cuidado ao paciente e apoiar a evolugéo

continua da area da reabilitacao fisica do paciente renal cronico.

No entanto, para aprofundar a compreensdo sobre a efichAcia da DPEBBS,
estudos longitudinais sdo necessarios para elucidar e avaliar sua sensibilidade

as intervencdes projetadas para aumentar o engajamento em atividades fisicas.
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6.1.2 Estudo 2

Impactos das barreiras e beneficios da atividade fisica percebidos pelos

pacientes em didlise sobre sua qualidade de vida e capacidade funcional.
Resumo

Introducédo: A doenca renal cronica (DRC) é uma condigdo progressiva que
acomete milhdes de pessoas no mundo, e casos avancados frequentemente
requerem dialise para manutencéo da vida. Embora essencial, a dialise tem um
impacto significativo na qualidade de vida (QV) e na capacidade funcional dos
pacientes. A prética de atividade fisica (AF) tem se mostrado benéfica para essa
populacdo, melhorando a aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular, saude
mental e controle de sintomas como a fadiga. No entanto, a adesao a AF é baixa
entre os pacientes em didlise devido a barreiras percebidas, como fadiga, medo
de agravar problemas de saude e falta de apoio social. Objetivo: Este estudo
busca avaliar o impacto das barreiras e dos beneficios percebidos da AF na
qualidade de vida e capacidade funcional dos pacientes em dialise, identificando
fatores que podem interferir na adesdo a um programa regular de exercicios.
Métodos: Estudo observacional transversal realizado com pacientes em
tratamento dialitico, por meio de entrevistas estruturadas e uso de instrumentos
como o Duke Activity Status Index (DASI) e o questionario de qualidade de vida
SF-36. A analise incluiu variaveis sociodemogréficas e clinicas para controle de
possiveis fatores de confuséo. As correlacdes foram avaliadas com o teste de
Spearman, considerando significante p<0,05. Resultados: A analise mostrou
uma amostra equilibrada em termos de género, com idade média de 54,42 anos
e IMC médio de 24,05. As pontuacdes médias nas escalas EPAD, SF-36 e DASI
foram de 67,54, 42,21 e 29,00, respectivamente. Uma correlacdo negativa
significativa foi encontrada entre capacidade fisica (DASI) e bem-estar
psicolégico (EPAD) (R = -0,313; p = 0,013), sugerindo que maior capacidade

fisica pode estar associada a uma melhor saude psicologica. Nao foram
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encontradas correlagbes significativas entre o SF-36 e as outras escalas,
indicando que a qualidade de vida geral pode ser influenciada por fatores
distintos. Esses achados destacam a relacdo especifica entre bem-estar
psicolégico e capacidade fisica em adultos. Conclusdo: Apesar de
compreenderem os beneficios da AF, pacientes em dialise demonstram baixa
adesdao a pratica regular, o que reflete na QV e na capacidade funcional reduzida.
Estratégias de intervencao precisam ser personalizadas para superar barreiras
especificas e incentivar a AF de maneira eficaz e sustentavel, visando melhorias

significativas na salude e bem-estar dessa populacao.

Palavras-chave: Didlise, Qualidade de vida, Capacidade funcional,

Atividade fisica, Barreiras percebidas, Beneficios percebidos, Adeséo.
Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) é uma condi¢do progressiva caracterizada
pela perda gradual da funcéo renal, afetando milhdes de pessoas em todo o
mundo. Pacientes com DRC em estagio avancado frequentemente necessitam
de terapias de substituicdo renal, como a didlise, para sobreviver.1? No entanto,
esses tratamentos, embora essenciais, trazem consigo uma série de
complicacBes e desafios que impactam significativamente a qualidade de vida e
a capacidade funcional dos individuos. Nesse contexto, torna-se crucial explorar
intervengdes que possam mitigar esses efeitos negativos e melhorar o bem-estar

dos pacientes.345

A atividade fisica tem se destacado como uma intervencéo eficaz para
melhorar diversos aspectos da saude em pacientes em dialise, incluindo a
aptidao cardiorrespiratoria, a forca muscular, a satde mental e o controle de
sintomas como a fadiga. Estudos tém mostrado que a prética regular de
exercicios pode reduzir a mortalidade, melhorar o controle metabodlico e
contribuir para uma melhor capacidade funcional e autonomia dos pacientes. No
entanto, apesar dos beneficios bem documentados, a adesao a atividade fisica

nessa populacédo ainda é alarmantemente baixa.®’

Diversas barreiras tém sido identificadas como impedimentos

significativos para a pratica regular de exercicios entre pacientes em dialise.
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Essas barreiras incluem fatores intrinsecos, como a fadiga e o medo de agravar
problemas de saude, e extrinsecos, como a falta de apoio social, barreiras
logisticas e limitacGes de acesso a programas de exercicios supervisionados. A
compreensdo dessas barreiras é essencial para o desenvolvimento de
estratégias que possam efetivamente promover a participacdo dos pacientes em

atividades fisicas.8

Além das barreiras, € igualmente importante explorar os beneficios
percebidos da atividade fisica pelos pacientes em dialise. Beneficios como a
melhora no humor, na disposicédo diaria e na sensacdo de controle sobre a
propria saude sdo frequentemente citados, mas variam amplamente entre os
individuos. A percepcdo desses beneficios pode influenciar diretamente a
motivacdo dos pacientes para iniciar e manter um programa de exercicios,

ressaltando a importancia de abordagens individualizadas.®

A qualidade de vida em pacientes em dialise é uma preocupacao central,
dado o impacto multifacetado da DRC e do tratamento dialitico.® Qualidade de
vida é um conceito abrangente que inclui aspectos fisicos, emocionais, sociais e
psicol6gicos, todos afetados pela doenca e pelo tratamento.'® A capacidade
funcional, que se refere a habilidade de realizar atividades diarias e manter a
independéncia, € um componente critico da qualidade de vida e é

frequentemente comprometida em pacientes em didlise1?

Estudos anteriores tém mostrado que intervencgdes focadas na promocao
da atividade fisica podem levar a melhorias tanto na qualidade de vida quanto
na capacidade funcional de pacientes em didlise.? 13 No entanto, a variabilidade
nos resultados sugere que as intervencdes precisam ser adaptadas para atender
as necessidades e preferéncias individuais dos pacientes. Além disso, ha uma
necessidade crescente de entender como as percepcdes dos pacientes sobre
as barreiras e os beneficios da atividade fisica influenciam seus comportamentos

e escolhas.14

Este estudo tem como objetivo explorar os impactos das barreiras e beneficios
percebidos da atividade fisica sobre a qualidade de vida e a capacidade funcional
de pacientes em dialise. A identificacdo e analise dessas percepcdes sao

fundamentais para o desenvolvimento de intervengbes personalizadas que
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podem facilitar a superacdo das barreiras e maximizar os beneficios para essa
populacdo. Com isso, espera-se contribuir para a criacao de estratégias que nao
apenas incentivem a pratica de exercicios, mas também promovam melhorias

sustentaveis na saude e no bem-estar geral dos pacientes.
Objetivo

O objetivo deste estudo é explorar os impactos das barreiras e beneficios
percebidos da atividade fisica sobre a qualidade de vida e a capacidade funcional

de pacientes em didlise.
Metodologia

Este estudo observacional e transversal foi conduzido em uma amostra
de pacientes renais crénicos submetidos a tratamento dialitico em um centro de
didlise ambulatorial no Hospital do Rim — Fundacédo Oswaldo Ramos. A selecéo
dos participantes foi realizada de forma consecutiva, envolvendo pacientes com
idade superior a 18 anos, diagnosticados com doenca renal crénica em estagio
terminal e que estivessem em didlise ha pelo menos trés meses. Foram
excluidos pacientes com comorbidades graves que impossibilitassem a
realizacdo das avaliacbes, como doencas neuroldgicas incapacitantes, ou
agueles que se recusaram a participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas realizadas
durante as sessdes de didlise, utilizando dois instrumentos principais: a Escala
de Atividade do indice Duke (Duke Activity Status Index - DASI), o questionario
de qualidade de vida SF-36 e a EPAD (Escala de Percepc¢éo da Atividade Fisica
em Dialise.). A DASI, composta por 12 itens, avalia a capacidade funcional com
base na realizacdo de atividades cotidianas que exigem diferentes niveis de
esforco fisico. J& 0 SF-36 é um questionario abrangente com 36 itens que avalia
oito dominios da qualidade de vida: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Ambos os instrumentos foram aplicados na mesma sesséao de
dialise, para garantir a consisténcia dos dados e minimizar possiveis variacdes

no estado de saude dos pacientes.
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As variaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes, como idade,
sexo, tempo de dialise, presenca de comorbidades, e niveis de hemoglobina e
albumina, foram coletadas a partir dos prontuarios médicos e complementadas
por informacdes fornecidas pelos proprios pacientes durante as entrevistas.
Essas varidveis foram incluidas no estudo para permitir a analise de possiveis
fatores de confuséo e para fornecer um contexto mais amplo sobre o estado de

saude dos participantes.

A andlise dos dados foi realizada utilizando métodos estatisticos
descritivos e inferenciais. As caracteristicas da amostra foram descritas atraves
de medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas, e
frequéncias e proporcdes para variaveis categoricas. A comparacao dos escores
da DASI e do SF-36 foi feita utilizando o teste de correlacdo de Spearman, devido
a natureza ndo paramétrica dos dados. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05), e todos os dados foram analisados utilizando o software estatistico
SPSS.

Resultados

Os patrticipantes do estudo foram predominantemente equilibrados em
termos de género, com 50,82% mulheres e 49,18% homens. A idade média dos
participantes foi de 54,42 (13,08 ) anos, indicando uma faixa etéaria variada dentro
da amostra. O Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 24,05 (4,91),
sugerindo que a maioria dos participantes esta na faixa de IMC considerado

saudavel, com alguma variacao individual (tabela 1).

A analise das pontuacdes nas escalas EPAD, SF-36 e DASI revelou as
seguintes médias e desvios padrédo: a pontuacdo meédia na escala EPAD foi de
67,54 (8) A pontuacdo média na escala SF-36 foi de 42,21 (15,54). A pontuacgao
média na escala DASI foi de 29, (17,66) (tabela 2).

As andlises de correlacdo entre as escalas revelaram o0s seguintes
resultados: a correlacéo entre a escala DASI e a escala EPAD apresentou um
valor de p= 0,013 e um coeficiente de correlagdo R=-0,313. A correlagéo entre
a escala SF-36 e a escala DPEBBS mostrou um valor de p= 0,194 e um

coeficiente de correlacdo R= -0,166. A correlacdo entre a escala SF-36 e a
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escala DASI teve um valor de p= 0,499 e um coeficiente de correlacdo R=-0,087
(figuras 1, 2 e 3).

Tabela 1. Caracteristicas gerais

MEDIA (DP) Frequéncia (%)
Mulher 31 (50,82)
Homem 30 (49,18)
Idade 54,42 (13,08)
IMC 24,05 (4,91)

IMC: Indice de Massa Corporal; DP: Desvio Padr&o

Tabela 2. Pontuacdo DPEBBS, DASI e SF36

Pontuacdo Pontuacdo Pontuac&o DASI

EPAD QV SF36

100 40 58,2
90 25 39,7
20 40 15,45
25 35 2,75
95 35 58,2
90 35 58,2
25 50 20,7
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo fornecem uma visédo detalhada das
caracteristicas gerais e dos aspectos relacionados a saude e qualidade de vida
dos participantes. A amostra € composta de maneira equilibrada entre homens
(49,18%) e mulheres (50,82%), com uma média de idade de 54,42 anos e um
desvio padréo de 13,08 anos, indicando que a maioria dos participantes esta na
faixa etaria adulta média, embora haja uma ampla faixa etaria entre os
individuos. O indice de Massa Corporal (IMC) médio é de 24,05, dentro da faixa
considerada saudavel, com uma variagao significativa entre os participantes, o

que é tipico em estudos populacionais.*®

Ao analisar as pontuacdes nas escalas EPAD, SF-36 e DASI, observamos
diferentes aspectos da saude e da percepcdo de qualidade de vida dos

participantes. A pontuacdo média na escala EPAD é de 67,54, com um desvio
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padrao de 8,00. Isso sugere que, em geral, os participantes percebem menos
barreiras a atividade fisica ou reconhecem mais beneficios associados a ela.
Essa percepcao positiva pode refletir uma disposicdo maior para a pratica de
atividades fisicas. Por outro lado, a média das pontuacdes na escala SF-36 é
42,21 (15,54). Esta pontuacdo relativamente baixa indica que muitos
participantes enfrentam desafios significativos em termos de qualidade de vida.
Esses dados destacam a necessidade de intervencdes direcionadas para

melhorar aspectos especificos da qualidade de vida dos pacientes.6:17.18

A pontuac@o média na escala DASI é de 29 (17,66). Isso demonstra uma
capacidade funcional moderada entre os participantes, com uma ampla variacao
nas capacidades funcionais individuais. Essa grande variacdo sugere a
necessidade de programas de atividade fisica personalizados que atendam as

diferentes capacidades e limitagdes dos participantes.® 20

As correlacbes entre as diferentes escalas foram analisadas para
entender as relagcdes entre elas. A correlacdo entre a escala DASI e a escala
EPAD apresentou um valor de p= 0,013 e um coeficiente de correlagédo R = -
0,313. Esse resultado indica uma correlacdo significativa e negativa entre a
capacidade funcional medida pelo DASI e as barreiras percebidas a atividade
fisica avaliadas pelo EPAD. Em relagdo a correlacdo entre a escala SF-36 e a
escala DPEBBS, o valor de p=0,194 e o coeficiente de correlagdo R= -0,166.
Este resultado sugere uma correlagdo negativa, porém nao significativa, entre a
qualidade de vida reportada na SF-36 e as barreiras percebidas a atividade
fisica. Finalmente, a correlagcéo entre a escala SF-36 e a escala DASI apresentou
um valor de p=0,499 e um coeficiente de correlacdo R= -0,087, indicando uma
correlagao negativa e nao significativa entre a qualidade de vida e a capacidade

funcional.

A baixa adesdo a atividade fisica observada entre os pacientes em didlise
pode ser atribuida a uma série de barreiras percebidas. Entre essas barreiras, a
fadiga, as limitacOes fisicas e a falta de suporte social emergem como fatores
predominantes.?! A fadiga é um sintoma comum em pacientes em dialise e pode
significativamente reduzir a motivacdo e a capacidade para se engajar em

atividades fisicas.?? Limitacdes fisicas, que podem incluir dor, fraqueza muscular
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e mobilidade reduzida, também contribuem para a dificuldade em manter uma
rotina de exercicios. Além disso, a falta de suporte social, que pode incluir a
auséncia de incentivo de familiares ou profissionais de saude, é um obstaculo

significativo para a ades&o.?3 24

A baixa qualidade de vida e capacidade funcional observadas na
populacdo estudada estdo diretamente relacionadas a inatividade fisica.?® A
atividade fisica regular € conhecida por melhorar diversos aspectos da saude,
incluindo a funcédo cardiovascular, a forca muscular e a salde mental.?%A
auséncia desses beneficios, devido a falta de atividade fisica, contribui para a
percepc¢ao negativa da qualidade de vida e uma capacidade funcional reduzida.
Este ciclo vicioso € um desafio consideravel, pois a diminuicdo da capacidade

funcional pode, por sua vez, tornar a pratica de exercicios ainda mais dificil.

Para enfrentar essa situacao, é evidente que ndo basta apenas fornecer
educacdo sobre os beneficios da atividade fisica. E crucial desenvolver e
implementar estratégias de intervencdo que abordem as barreiras especificas

enfrentadas por esses pacientes. Intervencgdes eficazes podem incluir:

1. Programas Personalizados de Exercicios: Desenvolver programas de
exercicios adaptados as necessidades individuais dos pacientes, considerando
suas limitacBes fisicas e nivel de fadiga, pode facilitar uma adesdo mais

consistente.

2. Suporte Social e Motivacional: Incentivar a formacgéo de grupos de apoio e a
participacdo de familiares e amigos pode ajudar a superar a falta de suporte.
Além disso, o acompanhamento regular por profissionais de saude pode fornecer

0 encorajamento necessario para manter a motivacao.

3. Educacgéo Pratica e Adaptada: Além da educacdo sobre os beneficios da
atividade fisica, os pacientes devem receber orientacdes praticas sobre como

incorporar o exercicio em sua rotina de forma segura e eficaz.

4. Avaliacdo e Monitoramento Continuos: Implementar sistemas de avaliacéo
continua para monitorar a adesao e ajustar os programas de exercicios conforme

necessario pode melhorar a eficacia das intervencoes.
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Em resumo, os resultados revelam uma diversidade significativa nas
percepcdes de barreiras e beneficios a atividade fisica, na qualidade de vida e
na capacidade funcional dos pacientes. Essas informacdes sdo essenciais para
o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes e adaptadas as necessidades
individuais, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e a capacidade
funcional dos pacientes em dialise. No entanto, o estudo destaca um aspecto
crucial na gestdo da saude desses pacientes: embora eles reconhecam os
beneficios da atividade fisica, a adesdo a pratica regular de exercicios continua
insatisfatoria, indicando que a conscientizacdo sobre os beneficios ndo é
suficiente para promover mudancas significativas no comportamento. Para
melhorar a salude e o bem-estar dos pacientes em dialise, uma abordagem mais
abrangente e individualizada é essencial. Futuras pesquisas devem explorar a
eficAcia de diferentes intervencdes, considerando a diversidade de barreiras
enfrentadas por essa populacdo, e investigar estratégias para aumentar o
suporte social e motivacional, bem como o papel da educacdo pratica na

promocéao da adeséo a atividade fisica.
Concluséao

Os resultados deste estudo evidenciam que, apesar de compreenderem
os beneficios da atividade fisica, os pacientes em dialise continuam a apresentar
uma baixa adesao a pratica regular de exercicios. Esse comportamento reflete-
se na baixa qualidade de vida e capacidade funcional observadas nessa
populacdo, sugerindo que o conhecimento dos beneficios, por si s6, ndo é
suficiente para motivar mudancas significativas nos habitos de atividade fisica.
A baixa capacidade funcional, associada a diversas barreiras percebidas, como
fadiga, limitagbes fisicas e falta de suporte, contribui para essa inatividade
persistente. Assim, € essencial que estratégias de intervencdo sejam
desenvolvidas para abordar ndo apenas a educacao sobre os beneficios, mas
também para superar as barreiras especificas enfrentadas por esses pacientes,
promovendo uma abordagem mais eficaz e individualizada para melhorar a

saude e o bem-estar geral dessa populagéo.
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7. Discussao

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um fardo significativo para os
sistemas de saude publica em todo o mundo, com sua prevaléncia
aumentando constantemente, especialmente em paises de baixa e média
renda como o Brasil.38 O aumento no nimero de pacientes em programas de
dialise destaca a necessidade urgente de estratégias de manejo eficazes
adaptadas a essa populacdo.®® Neste estudo, objetivamos aumentar o
disponibilidade de ferramentas na lingua portuguesa para avaliacdo da
populacdo em dialise, abordando a escassez dessas ferramentas validadas
especificamente projetadas para avaliar o nivel de atividade fisica e as
barreiras percebidas nessa populacdo. A Escala de Beneficios e Barreiras
Percebidas ao Exercicio pelos Pacientes em Didlise (DPEBBS) foi escolhida
para validacédo devido ao seu potencial para fornecer insights valiosos sobre
os fatores que influenciam a participacdo na atividade fisica entre o0s
pacientes em dialise. Através de rigorosos processos de traducdo e
adaptacao seguindo as diretrizes COSMIN, garantimos a confiabilidade e

validade da escala para uso no contexto brasileiro.

Esse estudo teve alguns desafios significativos ao realizar a traducao e
adaptacao transcultural de uma escala do chinés para o portugués brasileiro.
As diferencas linguisticas e culturais entre os idiomas exigiram uma
meticulosa andlise semantica para garantir a equivaléncia dos termos e
conceitos. Além disso, a adaptacéao cultural foi essencial para assegurar que
os itens da escala refletissem com precisdo as experiéncias e percepcoes
dos pacientes brasileiros. O processo de teste das propriedades de medida
envolveu testes piloto e o feedback de profissionais de saldde e pacientes,
resultando em ajustes refinados para melhorar a compreensdo e a
aplicabilidade da escala na nova populacdo. A expertise dos tradutores
especializados em terminologia médica foi crucial para mitigar
inconsisténcias linguisticas e garantir a consisténcia da tradugédo em todos os
itens da escala. Como resultado desses esforcos, foi obtida uma verséo

traduzida validada da escala que demonstrou ser eficaz e confiavel para
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avaliar pacientes brasileiros, contribuindo assim para uma melhor

compreensao e tratamento de suas necessidades especificas.

A anadlise dos dados revelou que a escala apresenta caracteristicas
positivas em termos de estabilidade e consisténcia. A média das pontuacdes
obtidas no teste foi de 66,96 enquanto a média no reteste foi de 66,80. Essas
médias similares indicam uma boa estabilidade das pontuacgfes ao longo do
tempo.

A consisténcia interna do teste, medida pelo a de Cronbach, foi de 0,885.
Esse valor elevado sugere que as questdes do teste sdo coesas e medem o
mesmo construto de forma consistente. O Erro Padrédo da Média (EPM) foi
de 4,96%, o que aponta para uma média das pontuacdes confiavel e com
pouca variacdo. A confiabilidade do teste também foi confirmada pelo DMD
(Diferenca Média de Desvio) entre o teste e o reteste, que foi de 0,02 (0,16).
Isso indica que a variacao nas respostas dos participantes entre as medicoes

foi minima, reforcando a confiabilidade do teste.

O indice de Concordancia Intraclasse (CCI) foi de 0,794, com um intervalo
de confianca de 95% entre 0,73 e 0,85. Esse indice confirma uma boa
concordancia entre as medicfes, sugerindo que o teste € estavel ao

comparar as pontuacées dos mesmos individuos em diferentes momentos.

Em relacéo a validade, o teste demonstrou validade convergente com um
valor de p muito baixo (p = 0,001), indicando uma forte correlacdo com outras
medidas teoricamente relacionadas, o que confirma que o teste esta medindo
o construto pretendido. Por outro lado, a validade divergente foi adequada,
com valores de p de 0,052 e 0,185, sugerindo que o teste tem baixa
correlagdo com medidas de construtos teoricamente distintos. Ao analisar as
guestdes especificas do teste, observou-se que as médias das respostas
variaram ligeiramente entre o teste e o reteste, mas as correlagdes
mostraram variacdes minimas indicando alta consisténcia e estabilidade nas

respostas.
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Em suma, a andlise estatistica revelou uma boa consisténcia interna,
confiabilidade e validade convergente, além de uma validade divergente
adequada. Essas caracteristicas reforcam a robustez do teste na avaliacéao

dos construtos que se propde a medir.

Os dados descritivos dos participantes fornecem um panorama
abrangente das caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra. A idade
meédia dos participantes foi de 53,27 (+13,83) anos, com um médio de 24,13
(£3,97). Esses valores sao consistentes com populacdes tipicas de pacientes
em hemodidlise, apesar das diferencas demograficas dessa populagédo. 2526
A analise de género revelou uma maior prevaléncia de participantes do sexo
feminino em 61,6%, o que deve ser considerado ao generalizar os resultados
para populacdes mais amplas.*? Os parametros bioquimicos apresentados
(como hemoglobina, hematdcrito, creatinina, ureia, potassio, fésforo, calcio,
sédio, ferritina e ferro) estdo dentro das expectativas para pacientes em
hemodialise, refletindo a complexidade e os desafios de gerenciar esta
condicdo.*® A média de hospitalizacbes nos Ultimos anos é uma métrica
relevante que destaca a carga da doenca e a necessidade de intervencdes
continuas para a manutencao da saude desses pacientes, sendo uma média
de 0,31 (+0,54) de interna¢des no ultimo ano e de 2,15 (+1,93) nos ultimos 5

anos 4445

A andlise dos escores do Short Form Health Survey 36 (SF-36) revelou
prejuizos notaveis em varios dominios da qualidade de vida relacionada a
saude entre os participantes do estudo. Limitacbes fisicas, limitacdes
emocionais e reducdo da vitalidade foram particularmente pronunciadas,
destacando o impacto multifacetado da DRC no bem-estar dos pacientes.*?
Esses achados destacam a importancia de abordar ndo apenas as barreiras
fisicas, mas também os fatores psicossociais que podem influenciar o

engajamento na atividade fisica entre os pacientes em dialise.

Em comparacdo com o estudo original de Zheng et al, a populacéo deste
estudo possui algumas diferencas que podem ter influenciados para valores

de validade satisfatérios. No estudo original a populacdo em sua maioria era
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composta por homens e a principal via de dialise, era a fistula arteriovenosa,
sendo neste estudo a maioria da populacdo feminina e a principal via de
dialise o cateter.*’ Apesar dessa diferenca, os achados desse estudo estdo
de acordo com a prevalecia mundial, onde em sua maioria, 0s portadores de
DRCD séo do sexo feminino,®*? ndo trazendo impacto para os resultados
dessa pesquisa. Ja em relacdo aos resultados obtidos ao se comparar a
qualidade de vida e a percepcao sobre as barreiras e 0os beneficios que os
pacientes dialise percebem em relacdo a atividade fisica, nosso estudos
encontrou resultados similares ao de Zheng et al, tendo como principal
guestao a baixa qualidade de vida na populacéo avaliada, mas mesmo assim
esses individuos enxergavam as vantagens e os beneficios da atividade
fisica, sugerindo que a baixa adesdo a programas de exercicio e reabilitacao

talvez estdo associadas a outros fatores como fadiga ou medo de lesdes.?448

Na escolha dos instrumentos de avaliacdo para este estudo, o
questionario IPAQ*° foi elencado como uma possibilidade, porém embora o
IPAQ seja amplamente utilizado em outros contextos, sua aplicacdo em
pacientes em dialise ndo é tdo frequente quanto a do SF-36 (Short Form
Health Survey). O SF-36 foi selecionado ndo apenas por ser uma ferramenta
mais reconhecida e amplamente utilizada para avaliar a qualidade de vida em
pacientes com condi¢cdes cronicas, mas também porque permite a
comparacao de diferentes construtos que podem ser correlacionados com 0s
da DPEBBS (Dialysis Patient Exercise Barriers and Benefits Scale). Embora
0S construtos ndo sejam idénticos, a capacidade do SF-36 de avaliar
multiplas dimensdes da saude, como bem-estar fisico, mental e emocional,
proporciona uma perspectiva mais abrangente do estado de saude do
paciente em dialise. Em contraste, o IPAQ se limita a medir o nivel de

atividade fisica, o que n&do captura a complexidade dessa populacao.

Além disso, o Duke Activity Status Index (DASI)*° também foi considerado
como um possivel comparador. Embora tenha sido utilizado anteriormente
em contextos relacionados a saude cardiovascular, sua aplicacdo na
populacdo dialitica também é baixa.>® No entanto, por ja estar validado para

essa populacdo e por estar disponivel nos prontuarios dos participantes, a
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DASI foi utilizado para obter informacdes adicionais sobre a amostra,
fornecendo diferentes andlises e complementando a avaliacdo dos dados

coletados.

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)>! também é uma ferramenta que poderia ser utilizada nesse estudo. Ela
oferece uma abordagem abrangente para a avaliacdo de pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC), permitindo uma visdo holistica da
funcionalidade e das limitacdes enfrentadas por esses individuos. A CIF
considera ndo apenas as condicbes de saude, mas também fatores
contextuais, sociais e ambientais que influenciam a qualidade de vida. No
entanto, sua implementacdo na avaliacdo de pacientes em dialise pode ser
desafiadora. Dentre as dificuldades estdo a complexidade do sistema de
classificacdo, que pode ser dificil de aplicar na pratica clinica, e a
necessidade de treinamento adequado dos profissionais de saude para
utilizar a CIF de maneira eficaz. Alguns estudos desenvolveram checklists
para facilitar o uso da CIF na prética clinica,®*%® no entanto, a aplicacéo
dessa ferramenta ainda € extremamente limitada em pacientes em
hemodidlise. Essa limitacdo poderia comprometer a qualidade da
comparacdo dos resultados obtidos entre as diferentes ferramentas de
avaliagéo.

Diversos estudos tém destacado a relevancia da adesao de pacientes
renais cronicos a programas de reabilitagéo fisica e a pratica de atividades
fisicas, ressaltando também a importancia de avaliar as barreiras e beneficios
percebidos por esses pacientes. Essa analise € fundamental para promover

um aumento na taxa de adesdo. 19 49. 54 55

Além disso, estudos que realizaram intervengbes com pacientes em
dialise identificaram diversas barreiras a adeséo. *° Esses achados reforcam
a necessidade de avaliagbes constantes e da adaptacdo periodica dos
exercicios e intervencdes propostas, considerando também o contexto geral
de suporte oferecido aos pacientes, tanto pelo meio familiar e social, mas
também profissional. Ainda que a percepcao dos beneficios seja reconhecida
pelos pacientes e corroborada pela literatura e pelos ensaios clinicos ja
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realizados, na pratica, as barreiras ainda superam os beneficios quando se
trata de engajar e manter esses pacientes fora do sedentarismo. 56 57,58 E
mesmo em estudos onde foi possivel perceber o impacto positivo em relacao
ao aumento no nivel de atividade fisica dos pacientes dialiticos, foi salientado
a importancia de se investigar as barreiras que dificultam a adesdo e

implementacéo de rotinas de atividade fisica para essa populacgédo.®®

Para pesquisas futuras, é recomendavel aplicar a escala estudos que
visam investigar sua sensibilidade a intervencdes destinadas a promover a
atividade fisica e avaliar outras questdes que possam afastar esses pacientes
de programas de exercicio e reabilitacao fisica. Além disso, a validacao de
versodes alternativas da escala, como formatos eletrénicos ou adaptacdes
para outros idiomas, poderia ampliar ainda mais sua utilidade em contextos

diversos.

A andlise da DASI, presente no prontuario de 63 pacientes incluidos
nesse estudo, revelou uma média da pontuacéo de 29 pontos, indicando um
VO:Max de 22,07 e METS 6,3, mostrando a baixa aptiddo fisica desses
pacientes e a indicacdo de inclusdo em atividade de moderada a baixa
intensidade pelo alto risco cardiovascular. Esse achado é dificil de comparar
com outros estudos devido a grande diferenca nos resultados obtidos em

pesquisas anteriores.60-61

As andlises correlacionais revelaram uma correlacdo muito forte e
negativa entre a pontuacéo da capacidade funcional do SF-36 e o0 VO2Max
(R =-0,866), METs (R = -0,866) e a pontuacdo da DASI (R = -0,866). Além
disso, foram identificadas correlagbes negativas e fracas entre a pontuacao
na DPEBBS e as variaveis DASI (R = -0,313), VO2Max (R = -0,286) e METs
(R =-0,270. Esses achados destacam a relevancia da DASI como indicador
de desempenho fisico e a complexa interacéo entre a capacidade funcional,

saude fisica e a percepcéo de salide geral dos pacientes em dialise.52:63.64.65

Imergir em analises de questionarios e escalas possibilitou a percepcao
de diferentes motivos para que a adesao a atividade fisica da populagdo em

dialise seja baixa. Primeiramente é fundamental distinguir entre atividade
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fisica diaria e exercicio, sendo que a primeira envolve movimentos cotidianos
sem objetivos de condicionamento, enquanto o exercicio € estruturado para
melhorar a aptiddo fisica. Além disso, existe uma desconexao entre as
percepcdes dos profissionais de saude e dos pacientes sobre atividade fisica,
barreiras e intervencgdes, e estudos qualitativos sobre esses temas ainda séo
limitados. Profissionais enfrentam dificuldades para promover mudancas no
estilo de vida devido a falta de conhecimento, treinamento, tempo e recursos.
Embora existam varios métodos para avaliar a funcéo fisica, ndo ha uma
abordagem padronizada, e métodos simples, como a autoavaliacdo, apesar

de praticos, sdo suscetiveis a viés.

Programas de exercicios intensos podem ser desmotivadores para uma
populacdo sedentéria, o que contribui para a baixa adesdo. Para mudancas
de estilo de vida sustentaveis, as intervencdes devem ser co-desenvolvidas
com os pacientes e projetadas para longo prazo, mas ha pouca evidéncia de
que os beneficios se mantenham a longo prazo. Dessa forma, sugerimos o
uso dessas trés ferramentas para avaliagdo acompanhamento do doente
renal a nivel ambulatorial: DPEBBS, SF-36 e DASI. Aplicar essas ferramentas
para avaliacbes periddicas € uma excelente alternativa também visando

reducao e gastos.

A DPEBBS, o0 SF-36 e a DASI englobam por si s6 diferentes esferas do
cuidado com essa populacao, sao de facil aplicacdo, possibilitariam ter uma
visdo mais ampla de aspectos relacionados a saude fisica, mental e
psicologica desses pacientes, além de auxiliar no desenvolvimento de
atividades fisicas seguras e mais adequadas para a adesdo desses
pacientes, considerando inclusive a visdo do paciente sobre o tema e sobre

sua prépria saude.

8. Concluséao

Em concluséo, os achados deste estudo reforcam a relevancia da Escala

de Beneficios e Barreiras Percebidas ao Exercicio pelos Pacientes em Dialise
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(DPEBBS) como uma ferramenta essencial e validada para a avaliagdo dos
beneficios e barreiras ao exercicio entre pacientes renais crénicos em dialise
no Brasil. As evidéncias apresentadas sublinham o potencial da DPEBBS em
orientar intervengbes direcionadas a promocdo da atividade fisica,
contribuindo para a melhoria dos resultados de saude desses pacientes. A
aplicacao eficaz dessa ferramenta pode, portanto, desempenhar um papel
crucial na otimizacdo do cuidado ao paciente e no avanco continuo da

reabilitacdo fisica para essa populacao.
9. Consideracgdes finais

Entretanto, para uma compreensdo mais aprofundada da eficacia da
DPEBBS, sédo necessérios estudos longitudinais que permitam avaliar sua
sensibilidade as intervencbes projetadas para aumentar o engajamento em
atividades fisicas. Além disso, a analise das respostas a questionarios e
escalas revelou diferentes motivos para a baixa adeséo a atividade fisica
entre pacientes em didlise, destacando a importancia de distinguir entre
atividade fisica diaria e exercicio estruturado, assim como a desconexao

existente entre as percepcoes dos profissionais de saude e dos pacientes.

A falta de conhecimento, treinamento, tempo e recursos entre 0sS
profissionais de saude representa uma barreira significativa a promocéo de
mudancas no estilo de vida. A auséncia de uma abordagem padronizada para
a avaliacdo da funcdo fisica, juntamente com a suscetibilidade ao viés de
métodos simples como a autoavaliacdo, também contribui para essa
dificuldade. Programas de exercicios intensos, muitas vezes desmotivadores
para uma populacdo predominantemente sedentaria, reforcam a
necessidade de intervencdes co-desenvolvidas com o0s pacientes e

projetadas para serem sustentaveis a longo prazo.

Neste contexto, sugerimos o uso combinado das escalas DPEBBS, SF-
36 e DASI para a avaliacéo periodica dos pacientes renais cronicos em dialise
a nivel ambulatorial. Essas ferramentas, ao englobarem diferentes esferas do
cuidado, proporcionam uma visdo mais abrangente dos aspectos fisicos,
mentais e psicoldgicos dos pacientes, além de facilitarem o desenvolvimento

de atividades fisicas seguras e mais adequadas para a adesao dos pacientes,
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considerando suas percepcdes sobre o tema e sobre sua propria saude.
Dessa forma, a aplicacdo dessas ferramentas ndo apenas otimiza o cuidado
ao paciente, mas também contribui para a reducéo de custos no sistema de

saude.

Para facilitar a abreviagéo e pronuncia, definimos a nomenclatura da
escala em portugués como EPAD - Escala de Percepcao da Atividade

Fisica em Didlise.
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Anexo 1

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participagcdo em
Pesquisa Clinica:

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Traducdo e validacdo para versao
Portugués — Brasileira da Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and
Barriers Scale (DPEBBS) para uso em pacientes adultos em dialise.

2.0bjetivo: Realizar a traducdo e validacdo da DPEBBS para a populacao
brasileira.

3.Justificativa: Conhecer as dificuldades enxergadas pelos pacientes para
pratica de exercicios € importante para que se possam desenvolver programas
de reabilitacdo que tenham maior participacdo de pacientes que pouco praticam
exercicio, como é o caso dos pacientes em dialise.

4. Procedimentos da Fase Experimental: O Senhor(a) esta sendo convidado
a participar de uma pesquisa, e para isso sera medido 0 seu peso e altura,
posteriormente serdo aplicados um questionario e uma escala referente a
qualidade de vida e pratica de exercicio. A escala que o Senhor(a) ira responder
€ a Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and Barriers Scale DPEBBS,
gue em traducao direta entende-se como “Escala de Barreiras e Beneficios de
Exercicios Percebidos pelo Paciente em Dialise”. A aplicacdo dessa escala
implica na obtencao de informacdes sobre as barreiras que o Senhor(a) enfrenta
para poder realizar exercicios e se enxerga algum beneficio nessa pratica. Essas
informacdes sdo importantes para que se possa tracar proposta que visem
melhorar esse aspecto na sua vida. O tempo médio da avaliagéo € de 30 minutos
e sera feito antes ou depois da sua sesséo de hemodialise, de acordo com sua
disponibilidade. Também seréo coletados pelos pesquisadores desse projeto 0s
dados dos exames laboratoriais e de imagem gue possa ter em seu prontuario.
ApOs uma semana, o Senhor(a) respondera novamente o questionario sobre
exercicio.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: O Senhor(a) poderad sentir algum
desconforto ou incbmodo ao responder as perguntas do questionario. Também
h& o risco de involuntario e ndo intencional de quebra de sigilo.

6. Medidas protetivas aos riscos: Para evitar e/ou reduzir possiveis
desconfortos, 0os questionarios serao realizados em sala reservada e Senhor(a)
podera interromper a aplicacdo das perguntas a qualquer momento se assim
desejar. Para evitar a quebra de sigilo, apenas os pesquisadores responsaveis
terdo acesso as suas informagoes.
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7. Beneficios da Pesquisa: Como beneficio, identificaremos as dificuldades que
o Senhor(a) enfrenta para praticar exercicio, aléem de informac6es sobre sua
qualidade de vida.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.

9. Retirada do Consentimento: O Senhor(a) tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

10. Garantia do Sigilo: Para garantir a seguranca e sigilo dos seus dados suas
informacdes serdo armazenadas em planilhas que s6 poderdo ser acessadas
por meio de senhas pelos pesquisadores envolvidos nesse projeto e que se
comprometem com o dever de sigilo e confidencialidade sobre suas
informacBes. Seu termo de consentimento livre e esclarecido e seus
guestionarios preenchidos serdo armazenados em local seguro por um periodo
de cinco anos e ao final da pesquisa, todo material serda mantido
permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, sob
a responsabilidade do pesquisador coordenador, para utilizacdo em pesquisas
futuras.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da
Participacdo na Pesquisa: Ndo ha despesas pessoais para vocé em qualquer
fase do estudo, incluindo a realizagdo dos exames e consultas.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida nos Setores de
Hemodidlise do Hospital do Rim — Funda¢éo Oswaldo Ramos — Unifesp

e Unidade Satélite — Rua Pedro de Toledo, 282. Fone: 59048499 Fax:
55721862

e Unidade Intra-Hospitalar — Rua Borges Lagoa, 960 — 4°andar. Fone:
50878144

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responséavel pela avaliacio
e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua Vergueiro n° 235/249 — 12°
andar — Liberdade — S&o Paulo — SP CEP: 01504-001.

Telefone: (11) 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento: segunda-feira a sexta-feira— Das 11h30 as 13h00
e Das 15h30 as 19h00.

Endereco do Comité de Etica INVITARE: Endereco: Rua Caramuru, 417 —
11° andar — sala 115 — Chacara Inglesa, Sdo Paulo — SP, CEP: 04138-000.
Telefone: (11) 5581-2429. Fax: (11) 5587-4688. E-mail: cep@invitare.com.br
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Horario de atendimento: segunda-feira a sexta-feira — Das 10h as 17h
(exceto feriados, pontos facultativos e recessos previstos no calendario do
CEP/Invitare).

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)
para Contato: Prof. Dr. Luciana Malosa Sampaio - (011) 99600-2075, Aluno
Graziella Alves da Silva - (011) 99796-1227. Vocé ter4 acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, em qualquer etapa do estudo para esclarecimento
de eventuais davidas. O principal investigador € a Dra. Graziella Alves da Silva,
que também pode ser encontrada no endereco: R. Borges Lagoa, 960 - Vila
Clementino, CEP: 04038-002, 4° andar, S&o Paulo — SP — (Setor: Fisioterapia) e
Telefone(s): (11) 5087-8000. Se vocé tiver alguma consideracéo ou duvida sobre
a ética da pesquisa, pode entrar em contato conosco.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderdo ser discutidas pelos meios proéprios.

Sao Paulo, de de

16. Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e
compreensao deste termo de informacao e consentimento, entendo que minha
participacdo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via (e ndo copia) deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo do trabalho de pesquisa e a divulgacéo
dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante de Pesquisa/Responsavel Legal.

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo Participante de
Pesquisa/Responsavel Legal)

17. Eu, (Pesquisador
responsavel desta pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio ap6s a aprovagao do(s) referido(s) Comité(s) de
Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade
humana e a prote¢cdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo € treinada, capacitada e competente para executar 0s
procedimentos descritos neste termo;

(Graziella Alves da Silva)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo 2

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
1. Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelent Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
e
1 2 3 4 5
2. Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em
geral, agora?
Muito Um Pouco Quase a Um Pouco Muito
Melhor Melhor Mesma Pior Pior
1 2 3 4 5
3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer

atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim Sim Néo, nao
gifi ’ it gifi ' | dificulta de
Atividades meuita ed modo
muito ta um
algum
pouc
o]
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilébmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

Si Na

m 0
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de

algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Si Na
m 0
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?
De forma Ligeirament | Moderadament | Bastant | Extremament
nenhuma e e e e
1 2 3 4 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhum Muito Lev Moderad Grav Muito
a leve e a e grave
1 2 3 4 5 6
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um Moderadament Bastant Extremament
alguma pouco e e e
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé
uma resposta que mais se aproxime de maneira como Vocé se sente, em
relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo
Temp

A Uma
maior boa

parte
do do
tempo

parte

tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do

tempo

Nunc

a) Quanto
tempo vocé
tem se
sentindo cheio
de vigor, de
vontade, de
forca?

b) Quanto
tempo vocé
tem se
sentido uma
pessoa muito
nervosa?

C) Quanto
tempo  vocé
tem se sentido
tdo deprimido
que nada

pode anima-lo?
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d) Quanto
tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou
tranquilo?

e) Quanto
tempo vocé
tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com
muita energia?

f) Quanto
tempo vocé
tem se 1 2 3 4 5 6
sentido
desanimado
ou abatido?

g) Quanto
tempo vocé
tem se 1 2 3 4 5 6
sentido
esgotado?

h) Quanto

tempo vocé
tem se 1 2 3 4 5 6

sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto i 1 ) 3 4 5 6
tempo vocé

tem se sentido

cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude

fisica ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais
(como visitar amigos, parentes, etc.)?




Todo

Temp | do

0] Tempo

A maior parte

Alguma parte
do
Tempo

Uma
pequena
parte
tempo

do

Nenhuma
parte
do tempo

11.

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria
das vezes
verdadeiro

A

maioria

das
vez
es
fals
o}

Definitiva-
mente
falso

a) Eu
costumo
obedecer
um pouco

mais
facilmente

que as
outras
pessoas

b) Eu sou
tdo saudavel
quanto
gualquer
pessoa que
eu conheco

c) Eu acho

gue a minha

saude vai
piorar

Minha
saude
e
excelente

d)




Anexo 3

Versdo Chinesa
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BRIGTA TIEMESHSEEER.
#A20RRRT £ B4R

10, SRIGTLMER B ORI,
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15, B{REmInEG T HifTHE.
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18, B3OSO,

19, HET FHEm A =%,

20, BREATEMER MR B IRFIRETE.
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Verséao Inglés

Instructions

Pleasc indicate the degree to which you agree or disagree with the following statements by ticking

the corresponding columns for strongly agree, agree, disagree or strongly disagree,

Strongly
agree

Agree

Disagree

Strongly
disagree

. Exercise helps reduce my total medical costs.

. Exercise helps reduce my body pain.

. Exercise can postpane a decline in body function.

. Exercise prevents muscular atrophy.

. Frequent tiredness impedes my exercise participation.

. FExercise improves my mood.

. Exercise improves bone diszases.

. Exercise is adverse to health of dialysis patients.

. I worry about a fall during exercise.

. Exercise improves my appetite,

. Frequent lower-extremity muscle fatizue impades my
exercise participation.

= = T - B [ o L, TR - N H I o6

[ p—

. I lack an understanding of the benzfits of exercise.
. Exercise helps me lead an optimistic and active life.
. Exercise 15 not suitable for me since 1 have other

—
e

comorbidities.
15. Body pain impedes my exercise participation
16. Exercise improves my quality of life.

out exercise

18. T worry that exarcise may make me feel thirsty.

19. Exercise is not suitable for me since 1 have kidney
disease.

20. Exercise can keep my body weight at steady level.

22. Exercise helps enhance my self-care abilities.

23. Exercise will keep me from having other diseases (e.g.,
cold).

24. Outdoor exercise adds burdan to my family since I need

their company while I am oul.

17. I lack an understanding of the knowledge on how Lo carry

21. I worry that exarcise may affect my arteriovenous fistula.

What other bencfits do you think exercise has?

What other factors do you think can impede your exercise participation?

Copyright © 2009, School of Nursing, Sun Yat-sen University, China. All rights reserved, It can not

be reproduced without permission.
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Versao Portugués — Brasileira da EPAD

CONCORDO
PLENAMENTE

CONCORDO

DISCORDO

DISCORDO
PLENAMENTE

1. EXERCICIOS PODEM AJUDAR A REDUZIR
TODOS OS TIPOS DE GASTOS MEDICOS QUE TENHO

2. EXERCICIOS ME AJUDAM A REDUZIR A DOR NO
CORPO

3. EXERCICIOS PODEM ADIAR O DECLINIO NA
FUNGCAO CORPORAL

4, EXERCICIOS PREVINEM A ATROFIA MUSCULAR
5. CANSAGCO FREQUENTE IMPEDE  MINHA
PARTICIPACAO NO EXERCICIO

6. EXERCICIO MELHORA MEU HUMOR

7. EXERCICIOS MELHORAM AS DOENGAS
OSSEAS

8. EXERCICIO E PREJUDICIAL A SAUDE FiSICA DE
PACIENTES DIALITICOS

9. TENHO MEDO DE CAIR DURANTE EXERCICIOS
10. EXERCICIOS AUMENTAM O MEU APETITE

11. FREQUENTEMENTE A FADIGA MUSCULAR DOS

MEMBROS INFERIORES IMPEDE MINHA PARTICIPAGAO
NO EXERCICIO

12. ME FALTA CONHECIMENTO SOBRE OS
BENEFICIOS DOS EXERCICIOS

13. EXERCICIO ME AJUDA A TER UMA VIDA
OTIMISTA E ATIVA

14. EXERCICIOS NAO SAO ADEQUADOS PARA MIM
JA QUE TENHO OUTRAS COMORBIDADES

15. A DOR NO CORPO ME IMPEDE DE ME
EXERCITAR.

16. EXERCICIOS MELHORAM MINHA QUALIDADE
DE VIDA

17. ME FALTA ENTENDIMENTO SOBRE O QUE
DEVO SABER PARA FAZER EXERCICIOS

18. ME PREOCUPO QUE FAZER EXERCICIOS ME
FACA SENTIR SEDE

19. EXERCICIOS NAO SAO ADEQUADOS PARA MIM
JA QUE TENHO DOENGA RENAL

20. EXERCICIOS PODEM MANTER MEU PESO
CORPORAL EM UM NIVEL ESTAVEL

21. ME PREOCUPO QUE EXERCICIOS POSSAM
AFETAR MINHA FISTULA ARTERIOVENOSA

22. EXERCICIOS AJUDAM MELHORAR MINHAS
HABILIDADES DE AUTOCUIDADO

23. EXERCICIOS ME IMPEDIRAO DE TER OUTRAS
DOENGAS (EX.: GRIPE)

24. O EXERCICIO AO AR LIVRE AUMENTA A

SOBRECARGA DA MINHA FAMILIA PORQUE PRECISO DA
COMPANHIA DELES QUANDO SAIO PARA ME EXERCITAR

Quiais outros beneficios vocé acha que o exercicio tem?

Quiais outros fatores vocé acha que podem impedir sua participacdo em exercicios?
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Anexo 4. Verséo Brasileira da Duke Scale Activity Index (DASI)

Responda:

Voct consegue: [por favor, marque sim ou néo)
| Cuidar de si mesmo, ou seja, comer, vestir-se, tomar banho ou usar o banheiro?
() Sim () Nao
2. Caminhar em tomo de sua casa?
() Sim () Nao
3. Caminhar um ou dois quarteirdes em terreno plano?
() Sim () Nao
4. Subir um andar de escadas ou subir uma ladeira?
() Sim () Nao
5. Correr uma curta distancia?
() Sim () Nao
6. Realizar tarefas domésticas, como tirar po ou lavar pratos?
() Sim () Nao
7. Realizar trabalhos de casa moderadamente pesados, como aspirar po, varrer pisos ou carregar sacos de
supermercado?
() Sim () Nao
8. Fazer trabalhos pesados dentro de casa, como esfregar chéo, levantar ou mover moveis pesados?
() Sim () Nao
9. Fazer trabalhos de jardinagem, como recolher folhas, podar ou cortar grama com um cortador ¢létrico?
() Sim () Nao
10. Ter relagdes sexuais?
() Sim () Nao
I1. Participar de atividades recreativas moderadas como danca, jogo de ténis de dupla, comida leve, voleibol,
chutar bola de futebol no gol?
() Sim () Nao
12. Participar de esportes praticados com grande esforgo como natagéo, andar de bicicleta, jogo de ténis de
simples, futebol, basquetebol?
() Sim () Nao
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Anexo 5. Autorizacao para traducao e teste das propriedades de medida
da DPEBBS

L I

School of Nursing, Sun Yat-sen University

Agreement to Use Dialysis Patient-perceived Exercise Benefits and Barriers

Scale (DPEBBS)

Party A: School of Nursing, Sun Yat-sen University (hereafter referred to as SYSUSON)

(authorizer)

Party B: Luciana Malosa Sampaio (authorized person)

Party B is permitted by SYSUSON to translate the DPEBBS into Brazilian-Portuguese and use
the translated scale. Party B agrees to abide by the following provisions.

1.
2.
3%

The copyright of the DPEBBS belongs to SYSUSON.
Any revision to the DPEBBS should be permitted by SYSUSON.

Publication of articles should be cited with the article “Development and psychometric
evaluation of the Dialysis patient-perceived exercise benefits and barriers scale” published
in Int J Nur Stud, 2010, 47(2), 166-180.

Inform SYSUSON the psychometric results obtained by using DPEBBS, particularly the
reliability and validity of the scale.

The use of the DPEBBS is permitted exclusively in Party B’s research, and the use of it in
other research should obtain the permission from SYSUSON.

Submit SYSUSON a copy of Portuguese version of DPEBBS when completing the
translation.

Party A: Party B:
Yoo lss 7k
(Signaturé of authorizer) (Signature of authorized person)
Professor You Liming Professor Luciana Malosa Sampaio
School of Nursing Universidade Nove de Julho
Sun Yat-sen University Sédo Paulo
P.R. China Brazil
Date (/3 /2022 Date __08/03/2022

Motk NI =R 74 Bl AEP A B4H:510080  Tel:+86 20 87331917 Fax:+ 86 20 87333043

School of Nursing, Sun Yat-sen University, 74 Zhongshan Road I, Guangzhou 510080, P. R. China
http: // nursing.sysu.edu.cn E-mail : nbgs@mail.sysu.edu.cn
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