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RESUMO 

 

Introdução: A Doença Renal Crônica Terminal (DRCT) é uma preocupação mundial devido 

ao aumento nos custos de saúde. Até 95% dos pacientes na fase mais avançada da DRC fazem 

hemodiálise como forma de terapia renal substitutiva. Há um impacto negativo entre a 

progressão da doença renal, o tratamento de diálise e a condição física reduzida. O exercício 

físico tem sido demonstrado como uma intervenção segura para pacientes em hemodiálise, com 

o objetivo de promover melhorias no sistema cardiovascular, na função física e na qualidade de 

vida, porém muitos pacientes não aderem aos programas de exercício. Nesse contexto, 

investigar a percepção dos benefícios e barreiras para a prática de exercícios torna-se um fator 

importante para melhorar a adesão à participação desses indivíduos. Conhecidamente, estas 

percepções podem ser avaliadas por meio do questionário “Dialysis patient-perceived Exercise 

Benefits and Barriers Scale” (DPEBBS). No entanto, este instrumento não foi validado para a 

língua portuguesa.  Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e avaliar as propriedades 

psicométricas do DPEBBS em pacientes em hemodiálise no Brasil. Métodos: Trata-se de um 

estudo transversal realizado no período de Maio a Novembro de 2023, com pacientes em 

tratamento hemodialítico atendidos em seis diferentes centros de diálise no Brasil. A primeira 

etapa do processo de tradução consistiu em seis passos: (1) preparação, (2) tradução direta, (3) 

reconciliação, (4) retrotradução, (5) revisão da tradução reversa, (6) harmonização. A segunda 

etapa foi a adaptação cultural: (7) revisão pelo comitê de especialistas, (8) avaliação da clareza 

e teste piloto e (9) revisão dos resultados e finalização. Na terceira etapa foi realizado a 

aplicação da versão final do DPEBBS com a população alvo e na quarta etapa a avaliação das 

propriedades psicométricas (estrutura fatorial, validade convergente, consistência interna, 

confiabilidade teste-reteste e erro de medida). Para análise fatorial confirmatória, foram 

consideradas cargas fatoriais maiores que 0,30. Para validade convergente, os coeficientes de 

correlação entre os escores de diferentes escalas com o escore de benefícios e barreiras da 

versão brasileira do DPEBBS foram calculados por meio dos testes de correlação de Pearson 

ou Spearman. A consistência interna foi estimada pelo alfa de Cronbach e a confiabilidade 

teste-reteste pelo Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI). Para determinação do erro de 

medida, foram calculados o erro padrão de medição (SEM) e a mínima diferença detectável 

(MDC). Resultados: Na avaliação das propriedades psicométricas, 299 participantes foram 

incluídos no estudo. A média geral de idade foi de 57,19 ± 15,33 anos, 64,5% homens. A 

pontuação média de benefícios foi de 48,33 ± 6,29 e de barreiras foi de 35,18 ± 7,09. A análise 

fatorial confirmatória (KMO = 0,85; teste de esfericidade de Bartlett χ2[435]3300,162, p < 

0,001) produziu uma solução de sete fatores, que representou 59,48% da variância explicada 

do construto. Para validade convergente, os escores de barreiras apresentaram correlações 

moderadas com o Duke Activity Status Index (DASI) (r = -0,503: p = 0,001) e com o domínio 

capacidade funcional do SF-36 (r = -0,521: p = 0,001). A consistência interna foi de 0,87 para 

os escores de benefícios e de 0,80 para os escores de barreiras, considerada uma boa 

consistência para ambos. Na avaliação da confiabilidade teste-reteste, 52 participantes foram 

reavaliados. O CCI para os escores de benefícios foi de 0,90 (IC 95%, 0,85–0,93) e para os 

escores de barreira foi de 0,81 (IC 95%, 0,73–0,88), apresentando confiabilidade adequada. O 

SEM e o MDC para as pontuações de benefícios foram, respectivamente, 1,83 e 5,07 e para as 

pontuações de barreiras foram 2,70 e 7,50. Conclusão: A versão brasileira do DPEBBS foi 

adaptada para o português brasileiro e apresentou propriedades psicométricas adequadas, com 

correlações inversamente moderadas entre o escore de barreiras com o DASI e o domínio 

capacidade funcional do SF-36. Em termos de confiabilidade, apresentou boa consistência 

interna, confiabilidade teste-reteste adequada e erro de medida aceitável. No geral, os pacientes 

percebem mais os benefícios do exercício do que barreiras. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: End-stage chronic kidney disease (ESRD) is a global concern due to rising 

healthcare costs. Up to 95% of patients in the most advanced stage of CKD undergo 

hemodialysis as a form of renal replacement therapy. There is a negative impact between the 

progression of kidney disease, dialysis treatment and reduced physical condition. Physical 

exercise has been demonstrated as a safe intervention for hemodialysis patients, with the aim 

of promoting improvements in the cardiovascular system, the effectiveness of hemodialysis 

treatment, physical function and quality of life, but many patients do not adhere to exercise 

programs. In this context, investigating the perception of benefits and barriers to exercising 

becomes an important factor in improving adherence to participation by these individuals. 

Knownly, these perceptions can be assessed using the “Dialysis patient-perceived Exercise 

Benefits and Barriers Scale” (DPEBBS) questionnaire. However, this instrument has not been 

validated for the Portuguese language. Objective: Translate, culturally adapt and evaluate the 

psychometric properties of the DPEBBS in hemodialysis patients in Brazil. Methods: This is 

a cross-sectional study carried out from May to November 2023, with patients undergoing 

hemodialysis treated in six different dialysis centers in Brazil. The first stage of the translation 

process consisted of six steps: (1) preparation, (2) forward translation, (3) reconciliation, (4) 

back translation, (5) review of the back translation, (6) harmonization. The second stage was 

cultural adaptation: (7) review by the expert committee, (8) clarity assessment and pilot testing 

and (9) review of results and finalization. In the third stage, the final version of the DPEBBS 

was applied to the target population and in the fourth stage, the psychometric properties were 

evaluated (factor structure, convergent validity, internal consistency, test-retest reliability and 

measurement error). For confirmatory factor analysis, factor loadings greater than 0.30 were 

considered. For convergent validity, the correlation coefficients between the scores of different 

scales with the benefits and barriers score of the Brazilian version of the DPEBBS were 

calculated using the Pearson or Spearman correlation tests. Internal consistency was estimated 

using Cronbach's alpha and test-retest reliability using the Intraclass Correlation Coefficient 

(ICC). To determine the measurement error, the Standard Error of Measurement (SEM) and the 

minimal detectable change (MDC) were calculated. Results: In the evaluation of psychometric 

properties, 299 participants were included in the study. The overall average age was 57.19 ± 

15.33 years, 64.5% male. The average benefits score was 48.33 ± 6.29 and the barriers score 

was 35.18 ± 7.09. Confirmatory factor analysis (KMO = 0.85; Bartlett's test of sphericity 

χ2[435]3300.162, p < 0.001) produced a seven-factor solution, which represented 59.48% of 

the explained variance of the construct. For convergent validity, barrier scores showed moderate 

correlations with the Duke Activity Status Index (DASI) (r = -0.503: p = 0.001) and with the 

functional capacity domain of the SF-36 (r = -0.521: p = 0.001). Internal consistency was 0.87 

for benefit scores and 0.80 for barrier scores, considered good consistency for both. In 

evaluating test-retest reliability, 52 participants were reassessed. The ICC for benefit scores was 

0.90 (95% CI, 0.85–0.93) and for barrier scores was 0.81 (95% CI, 0.73–0.88), presenting 

adequate reliability. The SEM and MDC for the benefit scores were, respectively, 1.83 and 5.07 

and for the barrier scores were 2.70 and 7.50. Conclusion: The Brazilian version of DPEBBS 

was translated and adapted to Brazilian Portuguese and presented adequate psychometric 

properties, with inversely moderate correlations between the barriers score with the DASI and 

the functional capacity domain of the SF-36. In terms of reliability, it presented good internal 

consistency, adequate test-retest reliability and acceptable measurement error. Overall, patients 

perceive more benefits from exercise than barriers. 

 

Key-words: Validation Study; Exercise Training; End-Stage Kidney Disease.   
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Doença Renal Crônica Terminal (DRCT) é uma preocupação mundial devido ao 

aumento nos custos dos cuidados de saúde (KDIGO, 2024), sendo que sua prevalência global 

estimada é em 9% (Bikbov et al., 2020). De acordo com o Censo de Diálise de 2022, o número 

estimado de pacientes em tratamento dialítico foi de 153.831 no Brasil, destes, a hemodiálise é 

realizada em 95% (Nerbass et al., 2023). 

Há um impacto negativo, substancial e sustentado entre a progressão da doença renal, o 

tratamento de diálise e a condição física reduzida (Clarke; Jhamb; Bennett, 2019). 

Consequentemente, são fatores associados ao aumento do risco de mortalidade nessa população 

(Manfredini et al., 2017). Pacientes em tratamento de hemodiálise apresentam baixo nível de 

atividade física (Afshar et al., 2011) e são menos ativos do que indivíduos saudáveis (Gomes 

et al., 2015). 

As diretrizes The National Kidney Disease Outcomes Quality Initiative recomendam 

formalmente que os pacientes com DRCT sejam aconselhados e encorajados pela equipe de 

diálise a aumentar seus níveis de atividade física e que esta prática seja integrada nos planos de 

cuidados de rotina (KDIGO, 2024). Recentemente, o exercício físico tem sido demonstrado 

como uma intervenção segura para pacientes em hemodiálise (Bundchen et al., 2021), com o 

objetivo de promover melhora no sistema cardiovascular, na função física e na qualidade de 

vida relacionada à saúde (Melendez‑Oliva et al., 2022). Além disso, o exercício regular auxilia 

na manutenção e ganho de massa muscular e melhora na saúde óssea (Bishop et al., 2023). No 

entanto, apesar dos benefícios bem estabelecidos, apenas 6% dos pacientes em diálise praticam 

exercício físico (Zelle et al., 2017). 

A percepção de benefícios e barreiras são fatores que influenciam o comportamento dos 

pacientes com Doença Renal Crônica (DRC) frente ao exercício físico (Roshanravan; Gamboa; 

Wilund, 2017). Os motivos apontados para a baixa participação e aderência aos programas de 

exercício são descritos na literatura como barreiras (Ghisi et al., 2012). Delgado e Johansen 

(2012) demostraram que, apesar dos muitos benefícios documentados, 92% dos pacientes 

relataram pelo menos uma barreira à participação no exercício (Delgado; Johansen, 2012). 

Neste contexto, o cansaço, a fadiga muscular de membros inferiores e dores no corpo 

foram as principais barreiras relatadas nos estudos com a população de pacientes que fazem 

hemodiálise (Darawad; Khalil, 2013; Ghafourifard et al., 2021; Jayaseelan et al., 2018; 

Lightfoot et al., 2021; Moorman et al., 2019; Ng’ang’a wangui, 2022; Regolisti et al., 2018; 
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Salhab et al., 2019; Young et al., 2015). Além destas, outras barreiras foram citadas como 

preocupação relacionada à estabilidade da pressão arterial, limitações devido à incapacidade de 

utilizar o braço de acesso vascular, medo de deslocamento da agulha e resistência à mudança 

da rotina de diálise (Jhamb et al., 2016). 

Programas de exercícios físicos durante o período intradialítico tem sido proposto para 

melhorar a capacidade funcional, melhorar as variáveis físicas e psicossociais destes pacientes 

(Bundchen et al., 2021). Assim, a investigação dos benefícios e barreiras percebidos à prática 

de exercícios tornou-se um fator importante para melhorar a adesão à participação destes 

indivíduos (Tao; Chow; Wong, 2017). 

Instrumentos de avaliação são amplamente utilizados para investigar diferentes 

desfechos em pacientes submetidos à hemodiálise (Martins et al., 2024). São considerados 

medidas custo-efetivas e oferecem um meio objetivo de coletar informações de grandes 

amostras (Terwee et al., 2007). Conhecidamente, estas percepções para pacientes em diálise 

podem ser avaliadas por meio do questionário “Dialysis patient-perceived Exercise Benefits 

and Barriers Scale” (DPEBBS) (Zheng et al., 2010). 

Em uma revisão sistemática realizada pelo nosso grupo de pesquisa identificamos que, 

apesar de ser um tema de grande relevância em torno da reabilitação em nefrologia, os 

benefícios e as barreiras percebidas ao exercício foram avaliados por um único instrumento 

(DPEBBS), considerado confiável, válido e estruturalmente adequado (Martins et al., 2024) 

(ANEXO A). O DPEBBS foi utilizado em cinco estudos e avaliado como positivo em 6/9 

propriedades psicométricas, sendo validado apenas para uso em inglês, chinês (Zheng et al., 

2010) e turco (Tas; Akyol, 2019), o que pode explicar porque existem poucos estudos que 

utilizaram esta escala. Ainda, vale ressaltar que um instrumento validado e confiável é de 

grande importância para estudos quantitativos (Martins et al., 2024). 

A literatura indica que, em geral, os pacientes percebem mais benefícios do que barreiras 

ao exercício. Mesmo assim, este fato por si só pode não ser suficiente para influenciar um 

indivíduo a praticar exercícios (Tao; Chow; Wong, 2017). Portanto, as informações obtidas na 

aplicação deste questionário deverão servir efetivamente para o desenvolvimento de estratégias 

de adesão ao exercício físico (Tao; Chow; Wong, 2017; Martins et al., 2024). 

Até o presente momento, o DPEBBS não foi traduzido, adaptado culturalmente e 

validado para a língua portuguesa. Diante do exposto, realizar o processo de tradução e 

adaptação cultural, bem como, investigar as propriedades psicométricas do questionário 
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DPEBBS para pacientes em hemodiálise no Brasil, torna-se relevante para garantir que ele seja 

adequado para a população proposta. 

 

1.1. OBJETIVO 

 

1.1.1. Objetivo Geral  

 

Traduzir, adaptar culturalmente e investigar as propriedades psicométricas do 

questionário DPEBBS para o português brasileiro em pacientes em hemodiálise.  

 

1.1.2. Objetivos Específicos 

 

Investigar a validade estrutural da versão em português brasileiro do DPEBBS em 

pacientes em hemodiálise. 

Investigar a validade convergente da versão em português brasileiro do DPEBBS em 

pacientes em hemodiálise.  

Investigar a consistência interna da versão em português brasileiro do DPEBBS em 

pacientes em hemodiálise.  

Investigar a confiabilidade teste-reteste da versão em português brasileiro do DPEBBS 

em pacientes em hemodiálise.  

Investigar o erro de medida da versão em português brasileiro do DPEBBS em pacientes 

em hemodiálise.  

 

1.2. HIPÓTESE DO ESTUDO 

 

Diante dos resultados satisfatórios do estudo original de Zheng et al., (2010) relacionado 

às propriedades psicométricas do questionário DPEBBS, surge a hipótese de que as 

propriedades psicométricas da versão brasileira do DPEBBS se mostrarão adequadas nos 

pacientes em hemodiálise avaliados no Brasil. Nossas hipóteses baseiam-se que para a validade 

convergente, os valores dos coeficientes de correlação entre os escores de benefícios e barreiras 

do DPEBBS e os escores dos demais questionários avaliados (Associação Brasileira de 

Empresa de Pesquisa - ABEP; Duke Activity Status Index - DASI e The Medical Outcomes 

Study 36-item Short-Form Health Survey - SF-36) se correlacionarão, apresentando magnitude 
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moderada (r entre 0,50 e 0,75) a forte (r >0,75) (Portney e Watkins, 2008; Mokkink et al., 2018).  

Também, esperamos para a consistência interna dos escores dos benefícios e das barreiras da 

versão brasileira do DPEBBS apresente alfa de Cronbach ≥0,70 (Mokkink et al., 2018), e para 

a confiabilidade teste-reteste, um Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) ≥0,70 (Mokkink 

et al., 2018). 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 

A DRC é definida pelo Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) como 

um dano renal presente por um período de três meses ou mais, determinado por anormalidades 

estruturais ou funcionais do rim avaliados pela composição sanguínea ou em exames de 

imagem. É classificada com base na causa, na taxa de filtração glomerular e na albuminúria 

(KDIGO, 2024).  

O nível de função renal é determinado pela taxa de filtração glomerular, a sua 

diminuição é observada na DRC, associada a perda das funções regulatórias, excretoras e 

endócrinas do rim. O estadiamento da DRC é classificado do estágio 1 ao 5, quando a taxa de 

filtração glomerular atinge valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73m² denomina-se 

falência funcional renal, que caracteriza o estágio mais avançado da doença (Bastos; Bregman; 

Kirsztajn, 2010). Nesta fase, os pacientes necessitam de terapia renal substitutiva como 

hemodiálise, diálise peritoneal ou ainda, o transplante renal. A mais utilizada no Brasil é a 

hemodiálise, realizada em 95% da população (Nerbass et al., 2023). As principais causas da 

DRC são a hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus, presentes respectivamente em 33% 

e 32% dos casos (Nerbass et al., 2023). 

A hemodiálise tem o objetivo de corrigir as alterações metabólicas da DRC, a partir da 

filtração sanguínea, removendo os solutos urêmicos através do gradiente de concentração por 

difusão ou ultrafiltração, restabelecendo o equilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico do 

organismo (Freire et al., 2013). Os acessos vasculares utilizados podem ser por cateteres 

venosos ou fístula arteriovenosa, sendo a via de acesso mais utilizada a fístula arteriovenosa, 

em 68% dos pacientes (Nerbass et al., 2023). A hemodiálise é um procedimento lento, em sua 

maioria, realizado durante um período de 3 a 4 horas, 3 a 4 vezes por semana (Ravagnani et al., 

2021), podendo variar conforme o quadro clínico do paciente, gerando vários impactos na 

condição física, mental e psicossocial. 
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2.2. IMPACTO DA HEMODIÁLISE NA SAÚDE DO INDIVÍDUO E IMPORTÂNCIA 

DO EXERCÍCIO FÍSICO 

 

A perda de massa muscular é uma complicação prevalente em pacientes que fazem 

hemodiálise. As causas são diversas e podem estar relacionadas com a própria doença renal, ao 

processo de diálise e a inflamação crônica presente nesses pacientes (Sabatino et al., 2021). 

Esses aspectos aumentam a degradação e diminuem a síntese de proteínas, causando um 

desequilíbrio no balanço proteico. Desta forma, a presença da sarcopenia, está diretamente 

associada à diminuição da força muscular e incapacidade física, e associada indiretamente com 

a pior qualidade de vida, maior vulnerabilidade para quedas e perda de independência (Giglio 

et al., 2018; Sabatino et al., 2021). 

Do mesmo modo, é observado uma diminuição da capacidade funcional 

expressivamente maior em pacientes com DRCT submetidos à hemodiálise quando comparado 

com indivíduos saudáveis (Garcia et al., 2017). Esta alteração é decorrente de muitos fatores, 

dentre eles destacam-se a miopatia urêmica, anemia, anormalidades cardiovasculares, múltiplas 

comorbidades e fatores relacionados a própria hemodiálise. Como fator adicional, a carga 

horária de 12 horas semanais de diálise contribui para níveis insuficientes de atividade física 

nestes pacientes e consequente redução da capacidade física. Como consequência, há um 

aumento significativo nas taxas de hospitalizações e mortalidade nestes indivíduos (Garcia et 

al., 2017; Gomes et al., 2015; Johansen et al., 2013). 

Portanto, exercícios físicos têm sido propostos para diminuir os efeitos adversos 

decorrente do processo da própria hemodiálise (Freire et al., 2013). A diretriz Clinical Practice 

Guideline Exercise and Lifestyle in Chronic Kidney Disease recomenda a prática de exercícios 

físicos para indivíduos com DRCT em hemodiálise, com o objetivo de alcançar 150 minutos de 

atividade de intensidade moderada por semana (ou 75 minutos de atividade vigorosa), incluindo 

uma combinação de exercício intradialítico ou exercício interdialítico (Baker et al., 2021; Bull 

et al., 2020). 

A realização de exercícios no período intradialítico é a forma mais utilizada nos estudos 

e na prática clínica. Mostrou-se viável e há uma maior aderência dos pacientes aos programas 

propostos (Clarkson et al., 2019; Young et al., 2015). Em uma revisão guarda-chuva, Bündchen 

e colaboradores (2021) encontraram evidências robustas de que o exercício intradialítico 

promove melhorias na capacidade funcional, na força isométrica do músculo quadríceps e na 

vitalidade. Além disso, encontrou-se associação entre as diversas modalidades de exercícios e 
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diferentes benefícios clínicos observados como melhora nas variáveis físicas e psicossociais. 

Ainda, o exercício físico mostrou-se seguro para estes pacientes, pois pouco ou nenhum evento 

adverso foi relatado (Bündchen et al., 2021). 

Resultados semelhantes foram encontrados por Clarkson e colaboradores (2019), em 

uma revisão sistemática com meta-análise. No entanto, apesar da notável associação na melhora 

da função física com a diminuição da mortalidade em pacientes com DRCT, o exercício não é 

uma componente de manejo de rotina destes indivíduos (Clarkson et al., 2019).  

 

2.3 PERCEPÇÃO DE BENEFÍCIOS E BARREIRAS AO EXERCÍCIO EM PACIENTES 

EM HEMODIÁLISE 

 

2.3.1 Busca sistemática na literatura 

 

Para elaboração deste tópico foi realizada uma pesquisa na base de dados Pubmed, com 

os seguintes descritores em inglês (tw:(“Renal Insuficiency Chronic” OR “End-Stage Kidney 

Diasease” OR “Hemodialysis” OR “Renal Dialysis” OR “Extracorporeal Dialysis”)) AND 

(tw:(“Perception” OR “Benefits” OR “Barriers”) AND (tw:(“Exercise Training” OR “Physical 

Exercise” OR “Physical Activity”), com filtro de título e resumo. Em seguida, uma breve 

análise por título foi realizada para analisar quais estudos seriam aceitos para este referencial. 

Desta forma, foram incluídos artigos que avaliaram a percepção de benefícios e/ou barreiras ao 

exercício físico em pacientes em hemodiálise. Após análise minuciosa dos artigos, foram 

excluídos artigos publicados em idiomas diferentes do inglês, português ou espanhol, artigos 

realizados exclusivamente com pacientes com DRC em estágio 1-4, em diálise peritoneal ou 

transplantados e estudos realizados com profissionais de saúde. Todas as referências dos artigos 

selecionados foram consultadas, bem como revisões da literatura publicadas sobre o assunto 

(Clarke; Jhamb; Bennett, 2019; Hannah, 2017; Li et al., 2021). Nenhuma restrição de ano de 

publicação foi imposta.  

Portanto, foram encontrados 27 artigos (Arslan; Düger, 2024; Bossola et al., 2014; 

Darawad; Khalil, 2013; Fiaccadori et al., 2014; Ghafourifard et al., 2021; Jayaseelan et al., 

2018; Jhamb et al., 2016; Khalil et al., 2013; Kiliç; Uzdil, 2023; Kontos et al., 2007; Lightfoot 

et al., 2021; Liu et al., 2020; Marchesan et al., 2017; Moorman et al., 2019; Ng’ang’a Wangui, 

2022; Regolisti et al., 2018; Salhab et al., 2019; Sheshadri et al., 2020; Sieverdes et al., 2015; 

Song et al., 2019; Sutherland et al., 2019; Tao; Chow; Wong, 2017; Thompson et al., 2016; 
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Wang et al., 2019; Wodskou et al., 2021; Young et al., 2015; Zheng et al., 2010), os quais 

foram publicados entre os anos 2007 e 2024. Destes, somente nove artigos utilizaram o 

DPEBBS para avaliar a percepção dos benefícios e/ou barreiras em pacientes em hemodiálise 

(Arslan; Düger, 2024; Ghafourifard et al., 2021; Jayaseelan et al., 2018; Khalil et al., 2013; 

Kiliç; Uzdil, 2023; Lightfoot et al., 2021; Ng’ang’a Wangui, 2022; Tao; Chow; Wong, 2017; 

Zheng et al., 2010). Apesar da disponibilidade de ferramentas padronizadas, na maioria dos 

estudos os autores criaram seus próprios questionários, os quais não foram validados 

psicometricamente (Hannah, 2017). 

 

2.3.2 Definições de termos, principais benefícios e barreiras relatados 

 

A percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico em pacientes em hemodiálise 

é uma área em crescente interesse na pesquisa científica. Os benefícios são definidos como 

crenças sobre vários resultados positivos associados ao exercício, reconhecê-los pode ajudar os 

indivíduos a participarem dos programas propostos (Zheng et al., 2010). 

Ng’ang’a Wangui (2022), identificou em seu estudo, os principais benefícios percebidos 

como prevenção da atrofia muscular, manter um peso corporal estável, melhora na imunidade, 

melhora nas habilidades de autocuidado e melhora na qualidade de vida (Ng’ang’a Wangui, 

2022). Já, Jayasselan e colaboradores (2018), evidenciaram os benefícios reconhecidos pelos 

pacientes como o exercício pode adiar o declínio da função corporal, evitar a perda muscular, 

melhorar as doenças ósseas, melhorar o bem-estar, melhorar o humor, melhorar o otimismo e 

intensificar as atividades de autocuidado (Jayaseelan et al., 2018). 

Adicionalmente, diminuição da monotonia durante a sessão de hemodiálise (Regolisti 

et al., 2018), melhora da autoestima e confiança, prevenção de outras doenças, melhora na 

condição física (Clarke; Jhamb; Bennett, 2019), melhora no apetite e redução das dores 

corporais também foram benefícios relatados pelos pacientes (Kiliç; Uzdil, 2023).  

No geral, os pacientes concordam que exercício é benéfico para a saúde (Jayaseelan et 

al., 2018). No entanto, a maioria dos pacientes não praticam exercícios físicos (Ghafourifard et 

al., 2021; Sutherland et al., 2019). 

As barreiras são definidas como crenças sobre os possíveis fatores negativos que 

impedem a participação nos exercícios. A maior percepção das barreiras pode inibir os 

indivíduos a participar dos programas propostos (Zheng et al., 2010). Tais barreiras relatadas 

na literatura são diversas e complexas (Hannah, 2017). 
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A fadiga e o cansaço de membros inferiores são os sintomas mais comuns relatados 

como barreiras para o exercício físico, sendo descrito como sintomas mais debilitantes 

(Darawad; Khalil, 2013; Ghafourifard et al., 2021; Jayaseelan et al., 2018; Lightfoot et al., 

2021; Moorman et al., 2019; Ng’ang’a Wangui, 2022; Regolisti et al., 2018; Salhab et al., 2019; 

Young et al., 2015). Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo observacional 

com delineamento transversal realizado pelo nosso grupo de pesquisa, porém com dados não 

publicados. Ainda, foi observado uma maior percepção de barreiras em mulheres (Martins; 

Bundchen, 2018). Dores no corpo (Jayaseelan et al., 2018; Lightfoot et al., 2021; Ng’ang’a 

Wangui, 2022; Young et al., 2015) e falta de motivação também foram barreiras 

frequentemente relatadas entre os estudos (Fiaccadori et al., 2014; Liu et al., 2020; Regolisti et 

al., 2018; Sheshadri et al., 2020; Song et al., 2019; Sutherland et al., 2019). 

Em uma revisão integrativa, Clarke e colaboradores (2019), identificaram a condição 

física, sintomas associados à doença e ao regime de tratamento como barreiras comuns ao 

exercício, dentre elas destacam-se a fadiga, cansaço, dor, falta de ar e fraqueza. Preocupações 

relacionadas a instabilidade da pressão arterial, incapacidade de usar o braço de acesso e maior 

risco de quedas também foram relatados como barreiras (Clarke; Jhamb; Bennett, 2019). Em 

estudo observacional transversal mais recentemente publicado sobre o tema foram encontrados 

resultados semelhantes (Kiliç; Uzdil, 2023). 

A falta de incentivo por parte da equipe de diálise, a falta de conhecimento sobre os 

benefícios do exercício bem como a necessidade de equipamentos para executá-los também 

foram barreiras frequentemente citadas nos estudos (Ghafourifard et al., 2021; Kontos et al., 

2007; Li et al., 2021; Ng’ang’a Wangui, 2022; Sieverdes et al., 2015; Wang et al., 2019; Young 

et al., 2015). Desta forma, muitas barreiras clínicas, psicológicas e sociais coexistem 

simultaneamente no paciente que faz hemodiálise (Fiaccadori et al., 2014). 

Diante do exposto, a diretriz Clinical Practice Guideline Exercise and Lifestyle in 

Chronic Kidney Disease recomenda que as barreiras individuais dos participantes e da equipe 

sejam abordadas para otimizar a participação e adesão aos programas (Baker et al., 2021). Logo, 

a educação do paciente focada nos benefícios do exercício tem o potencial de aumentar a 

motivação à participação e modificar as percepções negativas (Clarke; Jhamb; Bennett, 2019). 

Conjuntamente, há uma necessidade de um planejamento de intervenções que permitam o 

gerenciamento eficaz e sustentável dos sintomas em pacientes em hemodiálise e a percepção 

ao exercício de forma positiva (Kiliç; Uzdil, 2023; Wodskou et al., 2021). 
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2.4 PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS 

 

O número de questionários disponíveis para avaliar os desfechos em saúde aumentou 

substancialmente nas últimas décadas (Terwee et al., 2007). Consequentemente, houve 

aumento no número de pesquisas multiculturais e também a necessidade de adaptar os 

instrumentos para uso entre as versões de origem e destino (Beaton et al., 2000). 

Neste contexto, há uma necessidade de instrumentos confiáveis e válidos para a 

avaliação de saúde da população. Para que um instrumento possa ser usado em pesquisa ou 

prática clínica, suas propriedades de medidas, ou seja, confiabilidade, validade e capacidade de 

resposta, devem ser avaliados e considerados adequados. Portanto, as propriedades de medição 

devem ser de alta qualidade metodológica para garantir conclusões adequadas sobre um 

instrumento (Mokkink et al., 2010a). Nesse sentido, o Consensus-based Standards for the 

selection of health Measurement Instruments (COSMIN) desenvolveu um checklist para avaliar 

a qualidade metodológica dos estudos e suas propriedades de medição (Mokkink et al., 2010b, 

2010c).  

A taxonomia do COSMIN contém as propriedades psicométricas e compreende três 

domínios: confiabilidade, validade e capacidade de resposta. A validade de construto engloba 

três aspectos: validade estrutural, teste de hipóteses e validade cultural. A interpretabilidade 

também foi incluída na taxonomia, embora não tenha sido considerada uma propriedade de 

medição, mas ainda assim uma importante característica. Foram apresentados os conceitos de 

cada propriedade psicométrica (Figura 1) (Mokkink et al., 2010b, 2010c). 

 

2.4.1 Confiabilidade 

 

a) Consistência interna: A consistência interna é definida como o grau de inter-relação entre os 

itens. A estatística de consistência interna obtém um significado interpretável, quando a inter-

relação entre os itens é determinada por um conjunto de itens que juntos formam um modelo 

reflexivo, e todos os itens atendem ao mesmo construto, ou seja, eles formam uma (sub)escala 

unidimensional. A unidimensionalidade de uma escala pode ser investigada por meio de uma 

análise fatorial. 

 

b) Confiabilidade: É a proporção da variância total nas medições que é causada por diferenças 

"verdadeiras" entre os pacientes. É o grau em que a medição está livre de erros de medição, ou 
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seja, até que ponto os escores para pacientes não mudaram. São os mesmos para medições 

repetidas sob várias condições: usando diferentes conjuntos de itens dos mesmos (consistência 

interna), ao longo do tempo (teste-reteste), por diferentes pessoas em mesma ocasião 

(interobservador) ou pelas mesmas pessoas (avaliadores ou respondedores) e em diferentes 

ocasiões (intraobservador). 

 

c) Erro de medição: O erro sistemático e aleatório da pontuação de um paciente que não é 

atribuído a mudanças verdadeiras no construto a ser medido. 

 

2.4.2 Validade 

 

a) Validade de conteúdo: É o grau em que o conteúdo de um instrumento reflete adequadamente 

o construto a ser medido. Deve ser avaliado fazendo um julgamento sobre a relevância e a 

abrangência dos itens. A relevância deve ser avaliada julgando se os itens são relevantes para o 

construto a ser medido, para a população do estudo e para o propósito dos desfechos relatados 

pelo paciente relacionado à saúde. Os especialistas devem julgar a relevância dos itens para o 

construto, para a população de pacientes e para o objetivo. Os pacientes devem ser considerados 

especialistas ao julgar a relevância dos itens. Além disso, muitas observações faltantes sobre 

um item podem ser uma indicação de que o item não é relevante para a população, ou é 

formulado de forma ambígua. Avaliar a abrangência dos itens três aspectos devem ser levados 

em conta: o conteúdo dos itens, a descrição dos domínios e a fundamentação teórica. 

 

b) Validade de construto: Grau em que as pontuações de um instrumento são consistentes com 

as hipóteses com base na suposição de que o instrumento mede validamente o construto a ser 

medido. Ele engloba três aspectos, ou seja, validade estrutural, teste de hipóteses e validade 

cultural. 

 

• Validade estrutural: Grau em que as pontuações de um instrumento são uma reflexão 

adequada da dimensionalidade do construto a ser medido. 

 

• Teste de hipóteses: É sobre a direção e magnitude de uma correlação ou diferença, 

semelhante ao que poderia ser esperado com base na construção que está sendo medido. Quanto 

mais hipóteses estão sendo testados para verificar se os dados correspondem a hipóteses 
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formuladas a priori, mais evidências são reunidas para validade de construto. A direção 

esperada (positiva ou negativa) e magnitude (absoluto ou relativo) das correlações ou diferenças 

devem ser incluídas nas hipóteses. 

 

• Validade cultural: Grau em que o desempenho dos itens em uma tradução ou 

instrumento culturalmente adaptados são um reflexo adequado do desempenho dos itens da 

versão original do instrumento. 

 

c) Validade de critério: Grau em que as pontuações de um instrumento são um reflexo adequado 

de um “padrão ouro”. 

 

2.4.3 Capacidade de Resposta 

 

a) Responsividade: Capacidade de um instrumento de detectar mudanças ao longo do tempo na 

construção a ser medida. São medidas apropriadas para avaliar a capacidade de resposta. A 

Mínima Mudança Detectável (MDC) diz respeito à interpretação da pontuação da mudança.  

 

2.4.4 Interpretabilidade 

a) Interpretabilidade: Grau em que se pode atribuir significado qualitativo, isto é, conotações 

clínicas ou comumente entendidas para um instrumento com pontuações quantitativas ou 

mudança nas pontuações.  Para interpretabilidade o MDC e o (Minimal Important Difference – 

MID) devem ser consideradas. O MDC é a menor mudança na pontuação no construto a ser 

medido que os pacientes percebem como importante. O MID é a menor diferença no construto 

a ser medido entre pacientes que é considerado importante.  
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Figura 1. Taxonomia de COSMIN relacionada as propriedades psicométricas. 

 

Fonte: Imagem adaptada de Mokkink et al., 2010c. 

 

2.5 PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS DO DPEBBS 

 

O questionário DPEBBS foi originalmente escrito em inglês e chinês, desenvolvido para 

avaliar a percepção dos benefícios e barreiras do exercício físico em paciente em hemodiálise. 

O instrumento destina-se a ser usado para os seguintes objetivos: (a) avaliar os benefícios / 

barreiras percebidos do exercício entre os pacientes em diálise e propor as medidas de 

intervenção correspondentes; (b) avaliar os efeitos da intervenção por meio da comparação dos 

escores antes e depois dos pacientes que receberam diferentes medidas de intervenção; (c) 
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explorar as correlações dos benefícios e barreiras ao exercício percebidos entre os pacientes em 

diálise com seu comportamento de exercício (Zheng et al., 2010). 

A escala DPEBBS foi estabelecida entre um grupo de pacientes chineses com DRCT 

por Zheng e colaboradores (2010), que relataram uma boa consistência interna para a pontuação 

total do instrumento, com um alfa de Cronbach de 0,87. E para confiabilidade teste-reteste com 

um CCI de 0,84, refletindo confiabilidade adequada. A validade de critério foi avaliada pelo 

Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS) e 7-day Physical Activity Recall (7D PAR). A 

correlação foi de 0,81 para o DPEBBS com EBBS, 0,81 para DPEBBS com subescala de 

benefícios do EBBS e 0,57 para DPEBBS com subescala de barreiras do EBBS. A correlação 

geral entre o DPEBBS e 7D PAR foi de 0,64. Os fatores DPEBBS também se correlacionaram 

com EBBS e 7D PAR. 
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2 MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo metodológico do tipo transversal, descritivo e exploratório. 

 

3.2 PARTICIPANTES 

 

3.2.1 População em estudo 

 

Foram recrutados para o estudo pacientes que realizavam hemodiálise na Clínica de 

Nefrologia em Araranguá-SC, na Clínica de Doenças Renais em Tubarão-SC e nas Clínicas 

DaVita Tratamento Renal em Brasília-DF. 

 

3.2.2 Critério de inclusão e exclusão 

 

Os critérios de inclusão considerados foram: 

 Diagnóstico clínico de DRCT; 

 Estar em tratamento de hemodiálise por pelo menos três meses; 

 Realizar 2-6 sessões semanais de hemodiálise com duração de 2-4 horas cada; 

 Ter idade ≥ 18 anos, de ambos os sexos. 

Foram considerados como critérios de exclusão: indivíduos que não sabiam ler e/ou 

escrever e incapacidade de compreender os procedimentos propostos avaliado por meio do Six-

Item Screener (pontuação <3). 

 

3.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa está fundamentada nos princípios éticos, com base na Resolução n° 466 

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), o qual incorpora sob a 

óptica do indivíduo e das coletividades, os quatro referenciais básicos da bioética: autonomia, 

não maleficência, beneficência e justiça, entre outros, visando assegurar os direitos e deveres 

que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CAAE: 
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65560222.8.0000.0121) (ANEXO B). Todos os participantes receberam informações 

previamente à participação no estudo, nas diferentes etapas do processo de tradução, adaptação 

cultural e avaliação das propriedades psicométricas, consentindo por meio do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE para o comitê de especialistas está 

apresentado no apêndice A. Para a avaliação da clareza e teste piloto o TCLE está presente no 

apêndice B e para avaliação das propriedades psicométricas com a população alvo está presente 

no apêndice C. 

 

3.4 MATERIAIS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA 

 

Rastreio Cognitivo: Para avaliar o rastreio cognitivo foi utilizado o Six-Item Screener. 

O instrumento é composto por seis questões, que abordam questões para memorizar palavras 

em um curto período de tempo e responder corretamente o ano, mês e dia. Pacientes que obtém 

uma pontuação ≤ 3 pontos possuem um provável prejuízo no cognitivo (Callahan et al., 2002) 

(ANEXO C). 

Caracterização da Amostra: Dados sobre sexo, idade, nível de escolaridade, renda 

familiar, etiologia da DRC, comorbidades, tempo de hemodiálise, frequência semanal e duração 

das sessões de hemodiálise, e exercício físico autorrelatad foram coletados por meio de uma 

entrevista (APÊNDICE D). 

Questionário DPEBBS: O “Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and Barriers 

Scale” (DPEBBS) avalia a percepção dos benefícios e barreiras dos pacientes em hemodiálise 

em relação ao exercício. O instrumento é composto por 24 itens, os quais avaliam os seguintes 

aspectos: conhecimento, vida diária, sintomas, função física, necessidades de cuidado, 

resultados adversos associados ao exercício e informações gerais (ZHENG et al., 2010). Dos 

24 itens, 12 contemplam benefícios e 12, as barreiras. Cada item do DPEBBS é respondido por 

meio de uma escala de 4 pontos, em que 1 significa ''discordo completamente'', 2 significa 

''discordo'', 3 significa ''concordo'' e 4 significa ''concordo completamente ''. Os escores totais 

possíveis – mínimo e máximo – são 24 e 96. As pontuações mais altas indicam maior percepção 

dos benefícios ao exercício e maior percepção das barreiras ao exercício. Além dos 24 itens, há 

duas perguntas abertas: ''Quais outros benefícios você acha que o exercício tem'' e ''Que outros 

fatores você acha que podem impedir sua participação nos exercícios'' (Zheng et al., 2010) 

(ANEXO D). 
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Avaliação do nível socioeconômico: Pelo questionário da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (ABEP) (ANEXO E) foi avaliada a condição socioeconômica dos 

participantes. O instrumento possui itens relacionados a bens materiais, condições de moradia 

e nível de escolaridade, classificando a população brasileira em seis estratos socioeconômicos 

denominados A, B1, B2, C1, C2 e DE. Quanto maior a pontuação nos itens, maior é a 

classificação do participante (Pilli, 2021). 

Avaliação do nível da capacidade funcional: O Duke Activity Status Index (DASI) é um 

questionário que avalia a capacidade funcional. É composto por 12 itens que aborda atividades 

diárias como higiene pessoal, locomoção, tarefas domésticas, função sexual e recreação com os 

respectivos gastos metabólicos. Cada item tem um peso específico com base no gasto 

metabólico (MET). A pontuação final varia entre zero e 58,2 pontos. Quanto maior a pontuação, 

melhor a capacidade funcional (Hlatky et al., 1989) (ANEXO F). 

Avaliação da qualidade de vida: Foi utilizado o questionário SF-36 (The Medical 

Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) para avaliar a qualidade de vida. Este é 

um instrumento multidimensional composto por 36 itens, com 8 domínios: capacidade 

funcional (10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saúde (5 itens), 

vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saúde mental (5 

itens) e uma questão de avaliação comparativa entre as condições de saúde atual e de um ano 

atrás. Avalia tanto os aspectos negativos da saúde (doença ou enfermidade), como os aspectos 

positivos (bem-estar) (Ciconelli, 1997) (ANEXO G). 

 

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Processo de tradução e adaptação cultural 

 

Inicialmente, foi realizada uma revisão da literatura sobre os benefícios e barreiras 

percebidos dos pacientes em hemodiálise ao exercício físico. Diretrizes locais e internacionais 

também foram pesquisadas para fornecer uma visão de quais itens poderiam ser incluídos na 

versão em português do Brasil. A primeira etapa foi o processo de tradução do instrumento, que 

consistiu em 6 passos da seguinte forma: (1) preparação, (2) tradução direta, (3) reconciliação, 

(4) retrotradução, (5) revisão da tradução reversa, (6) harmonização (Wild et al., 2005). 
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Passo 1: Preparação  

 

Foi obtido o consentimento dos autores originais para traduzir, adaptar culturalmente e 

validar psicometricamente o DPEBBS para o português brasileiro (ANEXO H). A versão em 

português do Brasil do DPEBBS seguiu o best-practices ISPOR, cujas etapas do processo estão 

resumidas na figura 2 (Wild et al., 2005). 

 

Passo 2: Tradução Direta 

 

Duas tradutoras juramentadas, bilíngues e com o português como língua materna 

realizaram independentemente a tradução direta do inglês para o português. Ambas as 

tradutoras, tradutora 1 (T1) e tradutora 2 (T2), não estavam cientes sobre os conceitos que 

estavam sendo quantificados e não tinham conhecimento ou experiência na área médica ou 

clínica (Beaton et al., 2000) (APÊNDICE E). 

 

Passo 3: Reconciliação  

 

Nesta etapa, dois gestores do estudo se reuniram para sintetizar os resultados das 

traduções. Assim, trabalharam a partir do questionário original e das versões do T1 e T2, 

realizando uma síntese dessas traduções (tradução comum T-12), documentando o processo de 

síntese, as questões abordadas e como foram resolvidas. 

 

Passos 4, 5 e 6: Retrotradução da Versão Combinada para o Inglês; Revisão da Retrotradução 

e Harmonização  

 

O processo de retrotradução teve como objetivo garantir que a versão traduzida 

refletisse o mesmo conteúdo que a versão original. Nesta etapa, palavras pouco claras foram 

ampliadas, destacando inconsistências grosseiras ou erros conceituais na tradução. Trabalhando 

a partir da versão T-12 do questionário, uma tradutora realizou a retrotradução do questionário 

para o idioma original (inglês), a responsável possui fluência e familiaridade com o idioma de 

origem (inglês) e estava ciente do objetivo do estudo. 

Na etapa de harmonização verificou-se a comparação de todas traduções entre si com a 

versão original, este processo foi essencial para garantir a validade intertraducional e permitiu 
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o agrupamento confiável dos dados. Adicionalmente, teve como objetivo detectar e lidar com 

quaisquer discrepâncias de tradução entre diferentes versões linguísticas, garantindo assim a 

equivalência conceitual entre as versões nas línguas de origem e de destino e entre todas as 

traduções. Ao final destes processos, foi estabelecido o consenso para apenas uma versão do 

instrumento DPEBBS para o português brasileiro. Uma síntese dos passos descritos está 

apresentada no apêndice F. 

A segunda etapa foi a adaptação cultural, seguida pelos seguintes passos: (7) revisão 

pelo comitê de especialistas, (8) avaliação da clareza e teste piloto e (9) revisão dos resultados 

e finalização. 

 

Passo 7: Revisão do Comitê de Especialistas 

 

O comitê de especialistas foi composto por sete profissionais de saúde (uma médica, 

uma enfermeira, dois profissionais de educação física e três fisioterapeutas) (Pasquali, 1998), 

que avaliaram independentemente cada item da escala traduzida. O instrumento foi enviado aos 

membros especialistas em duas etapas via formulário eletrônico. Os participantes consentiram 

com o TCLE (APÊNDICE A). 

Cada membro foi convidado a avaliar a relevância teórica dos itens por meio de uma 

escala Likert, 1 = item não relevante, 2 = item necessita de grande revisão para se tornar 

relevante, 3 = item relevante, mas necessita de pequenas alterações, 4 = item absolutamente 

relevante. Para os itens que receberam uma pontuação entre 2 e 3, foi solicitado sugestão de 

alteração dos itens. A análise de concordância entre os membros do comitê de especialistas foi 

avaliada por meio do IVC, considerado aceitável ≥ 0,80 (Polit; Beck, 2006). Com base na 

revisão da literatura realizada inicialmente, foi proposta a inclusão de dez itens para refletir a 

realidade da percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico em pacientes que realizam 

hemodiálise no Brasil. Os membros do comitê de especialistas selecionaram os itens mais 

relevantes e seis itens foram incluídos, três perguntas sobre benefícios e três sobre barreiras 

(APÊNDICE G). Os resultados desta etapa estão apresentados no apêndice H.  

 

Passo 8: Avaliação da Clareza e Teste Piloto 

 

O questionário foi adaptado baseado nas sugestões dos especialistas e a nova versão 

teve sua clareza avaliada. Os pacientes avaliaram a clareza de cada item do instrumento e foi 
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solicitado para que classificassem cada item em uma escala do tipo Likert que variou de 1 (não 

claro) a 5 (muito claro), pontuações menores que 3 avaliados separadamente foram revisados 

(APÊNDICE I). 

O teste piloto teve o objetivo de avaliar o nível de compreensibilidade e equivalência 

cognitiva da tradução bem como testar quaisquer alternativas de tradução que não foram 

resolvidos entre os tradutores e destacar os itens que poderiam ser inadequados em um nível de 

conceito. Nesta etapa o propósito foi identificar erros que levassem à diferença de significados 

e, assim, poder adaptar e reescrever expressões até a obtenção de um consenso, garantindo a 

equivalência de sentido, sem comprometer a compreensão pela população a que se destina.  

Os participantes foram instruídos a preencher o questionário e o tempo de 

preenchimento foi registrado. Para as etapas de avaliação da clareza e teste piloto, foram 

selecionados aleatoriamente 21 pacientes na Clínica de Nefrologia de Araranguá-SC (Zheng et 

al., 2010). Os resultados desta etapa foram utilizados para refinar a versão em português 

brasileiro do DPEBBS. Os participantes consentiram com o TCLE (APÊNDICE B). 

 

Passos 9: Revisão dos Resultados e Finalização  

 

Esta etapa visa verificar pequenos erros que podem passar despercebidos durante o 

processo de tradução. A revisão dos resultados entre avaliadores foi reunida e o processo de 

finalização considerou todas as decisões das etapas de tradução e adaptação cultural. O 

DPEBBS-BP foi estabelecido. 

Na terceira etapa, foi realizada a aplicação da versão final do DPEBBS-BP com os 

pacientes da Clínica de Doenças Renais em Tubarão-SC e DaVita Tratamento Renal em 

Brasília-DF, os participantes consentiram com o TCLE (APÊNDICE C). O DPEBBS–BP foi 

reaplicado aleatoriamente com 52 pacientes na Clínica de Doenças Renais em Tubarão–SC para 

avaliação da confiabilidade teste-reteste. Os pacientes estavam estáveis clinicamente entre a 

primeira e a segunda avaliação. Além disso, os avaliadores foram cautelosos quanto as medidas 

padronizadas entre a primeira e a segunda avaliação. O intervalo entre o teste-reteste foi de 7 

dias (Terwee et al., 2007; Zheng et al., 2010). 

Na quarta etapa, foi realizada a avaliação das propriedades psicométricas (estrutura 

fatorial, validade convergente, consistência interna, confiabilidade teste-reteste e erro de 

medida). O cálculo do tamanho da amostra para esta análise foi baseado em Kline (1993) cuja 
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recomendação é de um mínimo de 10 sujeitos por item. Como o DPEBBS-BP possui 30 itens, 

uma amostra de 300 participantes foi considerada suficiente (Kline, 1993). 

Figura 2. Fluxograma das etapas do processo de tradução, adaptação cultural e validação 

psicométrica da Versão Brasileira da Escala de Percepção de Benefícios e Barreiras ao 

Exercício pelo Paciente em Diálise (DPEBBS-BP). 

 
Fonte: Elaboração do autor, 2024. 

 

 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Todas as análises foram realizadas no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 29.0.2.0. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para 

comparação de duas amostras independentes com distribuição paramétrica foi utilizado o teste 

t de Student com média e desvio padrão e para distribuição não paramétrica foi utilizado o teste 

U de Mann-Whitney com mediana e intervalo interquartil. Para comparar três ou mais amostras 

independentes com distribuição paramétrica foi utilizada ANOVA (one way) com média e 

desvio padrão e para distribuição não paramétrica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com 
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mediana e intervalo interquartil. O nível de significância considerado foi de 5% para todos os 

testes. 

As propriedades psicométricas (estrutura fatorial, validade convergente, consistência 

interna, confiabilidade teste-reteste e erro de medida) do DPEBBS-BP foram testadas de acordo 

com os padrões baseados no COSMIN (Mokkink et al., 2019).  

 

3.6.1 Validade estrutural 

 

A estrutura fatorial foi avaliada pela análise fatorial confirmatória. O método de 

componentes para extração de fatores foi usado com consideração apenas para aqueles com 

autovalores >1,0. Uma matriz de correlação foi gerada após a seleção dos fatores, onde as 

associações entre itens e fatores foram observadas por meio de cargas fatoriais maiores que 

0,30 em apenas um fator. O método Varimax de normalização Kaiser foi utilizado para 

interpretar a matriz. O índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e os testes de esfericidade de Bartlett 

(X2) foram realizados (Hair et al., 2009).  

 

3.6.2 Validade convergente  

 

Para avaliar a validade convergente, os coeficientes de correlação entre os escores das 

diferentes escalas com o escore de benefícios e barreiras do DPEBBS–BP foram calculados por 

meio dos testes de correlação de Pearson ou Spearman, de acordo com a distribuição dos dados. 

Foi avaliado o nível socioeconômico dos participantes utilizando o questionário ABEP, a 

capacidade funcional por meio do questionário DASI e a qualidade de vida com o instrumento 

SF-36, avaliando cada domínio separadamente. A magnitude das correlações foi classificada 

como mínima ou ausente (r <0,25); fraca (r entre 0,25 e 0,50); moderada (r entre 0,50 e 0,75) e 

forte (r >0,75) (Portney; Watkins, 2008). 

 

3.6.3 Consistência interna 

 

A consistência interna foi avaliada por meio do cálculo do coeficiente alfa de Cronbach, 

sendo que valores > 0,70 foram reconhecidos como consistência interna aceitável, > 0,80 boa e 

> 0,90 excelente (Streiner; Norman, 2003).  
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3.6.4 Confiabilidade teste-reteste 

 

A confiabilidade foi calculada pelo CCI, com os respectivos intervalos de confiança de 

95%, entre as respostas obtidas no teste-reteste para os escores totais de benefícios e barreiras. 

Um coeficiente ≤ 0,40 foi considerado como baixo, de 0,40 a 0,75 como moderado, ≥ 0,75 a 

0,90 como adequado e ≥ 0,90 como excelente (Fleiss, 1986).  

 

3.6.5 Erro de medida 

 

O erro de medida foi calculado pelo erro padrão de medida (Standard Error of 

Measurement - SEM) por meio da fórmula: SEM= SD √1-ICC e a Mínima Mudança Detectável 

(MDC) pela fórmula: MDC= SEM * 1,96 * √2. Os resultados foram calculados com base nas 

análises de confiabilidade teste-reteste (Terwee et al., 2007; Weir, 2005).  

 

3.6.6 Pontuação benefícios e barreiras 

 

Um escore médio total do DPEBBS-BP foi calculado para refletir o conhecimento sobre 

os benefícios e as barreiras dos pacientes em hemodiálise no Brasil.  
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ABSTRACT 

 

Background: Investigating the perception of benefits and barriers to exercising becomes an 

important factor in improving adherence to participation by patients undergoing hemodialysis 

in proposed programs. Objective: To translate, culturally adapt and evaluate the psychometric 

properties of the DPEBBS in hemodialysis patients in Brazil. Methods: This study employed 

a multi-method approach consisting of two main phases: (1) the translation and cultural 

adaptation and (2) a cross-sectional survey of patients for psychometric validation. 

Psychometric properties assessed were tested according to standards based on COSMIN (factor 

structure, convergent validity, internal consistency, test-retest reliability, and measurement 

error). For confirmatory factor analysis, factor loadings greater than 0.30 were considered. The 

convergent validity was calculated using the Pearson or Spearman correlation tests. Internal 

consistency was estimated using Cronbach's alpha and test-retest reliability using the Intraclass 

Correlation Coefficient (ICC). To determine the measurement error, the Standard Error of 

Measurement (SEM) and the minimal detectable change (MDC) were calculated. Results: In 

the evaluation of psychometric properties, 299 participants were included in the study (57.19 ± 

15.33 years, 64.5% male). The average benefits score was 48.33 ± 6.29 and the barriers score 

was 35.18 ± 7.09. Confirmatory factor analysis (KMO = 0.85; Bartlett's test of sphericity 

χ2[435]3300.162, p < 0.001) produced a seven-factor solution, which represented 59.48% of 

the explained variance of the construct. For convergent validity, barriers score showed moderate 

correlations with the Duke Activity Status Index (DASI) (r = -0.503: p = 0.001) and with the 

functional capacity domain of the SF-36 (r = -0.521: p = 0.001). Internal consistency was 0.87 

for benefits score and 0.80 for barriers score, considered good consistency for both. The ICC 

for benefits score was 0.90 (95% CI, 0.85–0.93) and for barriers score was 0.81 (95% CI, 0.73–

0.88), presenting adequate reliability. The SEM and MDC for the benefits score were, 

respectively, 1.83 and 5.07 and for the barriers score were 2.70 and 7.50. Conclusion: The 

Brazilian version of DPEBBS was translated and adapted to Brazilian Portuguese and presented 

adequate psychometric properties, with inversely moderate correlations between the barriers 

score with the DASI and the functional capacity domain of the SF-36. In terms of reliability, it 

presented good internal consistency, adequate test-retest reliability and acceptable 

measurement error. 

 

Key-words: Validation Study; Comprehension, Exercise Training; End-Stage Kidney Disease. 
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     INTRODUTION 

 

The escalating healthcare costs associated with end-stage chronic kidney disease 

(ESRD) are a global concern [1]. Notably, nearly 95% of individuals diagnosed with ESRD 

undergo hemodialysis treatment in Brazil [2]. The progression of chronic kidney disease, 

coupled with dialysis treatment, leads to a sustained and significant decline in physical fitness 

[3], contributing to heightened mortality risk in this population [4]. Patients undergoing 

hemodialysis exhibit low levels of physical activity [5], demonstrating less activity compared 

to healthy individuals [6]. 

The National Kidney Disease Outcomes Quality Initiative guidelines formally advocate 

for the counseling and encouragement of patients with ESRD by the dialysis team to elevate 

their levels of physical activity, integrating this practice into routine care plans [1]. Physical 

exercise has been evidenced as a safe intervention for hemodialysis patients [7], aimed at 

fostering enhancements in cardiovascular health, physical function, and overall quality of life 

[8]. Moreover, regular exercise contributes to the preservation and augmentation of muscle 

mass and enhances bone health [9]. Nonetheless, despite the established benefits, only 6% of 

dialysis patients engage in physical exercise [10]. 

Proposed physical exercise programs conducted during the intradialytic period aim to 

enhance functional capacity and improve physical and psychosocial aspects among patients [7]. 

In this context, investigating perceived benefits and barriers to exercise has emerged as a crucial 

factor in enhancing adherence among these individuals [11]. Delgado and Johansen (2012) 

demonstrated that, despite the numerous documented benefits, 92% of patients reported 

encountering at least one barrier to exercise participation [12]. Among these barriers, tiredness, 

muscle fatigue in the lower limbs, and body pain were commonly reported in studies [13-16]. 

Questionnaires are recognized as cost-effective tools, providing an objective means of 

gathering information from large samples [17]. In a systematic review conducted by our 

research group, we noted that despite its significance, the assessment of perceived benefits and 

barriers to exercise has largely relied on a single instrument: the "Dialysis Patient-Perceived 

Exercise Benefits and Barriers Scale" (DPEBBS), which is deemed reliable, valid, and 

structurally adequate [18]. The DPEBBS has been utilized in five studies and demonstrated 

positive results in 6 out of 9 psychometric properties. It has been validated for use in English, 

Chinese [19], and Turkish [20], possibly contributing to its limited utilization in research studies 

[18]. As of now, the DPEBBS has not undergone translation, cultural adaptation, or validation 
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for the Portuguese language. Thus, the objective of this study was to translate, culturally adapt, 

and evaluate the psychometric properties of the DPEBBS among hemodialysis patients in 

Brazil. 

 

  



 

46 

 

METHODS 

 

Design and procedures 

  

This study employed a multi-method approach consisting of two main phases: (1) the 

translation and cultural adaptation of the Brazilian Portuguese version of the Dialysis Patient-

Perceived Exercise Benefits and Barriers Scale (DPEBBS–BP) following established best 

practices [21], and (2) a cross-sectional survey of patients for psychometric validation. The 

various steps involved in the translation, cultural adaptation, and psychometric validation 

processes are depicted in Figure 1. Ethical approval for the study was obtained by the Human 

Research Ethics Committee of the Federal University of Santa Catarina, SC, Brazil (CAAE: 

65560222.8.0000.0121) and all participants gave their informed written consent before being 

included in the study. 

The validation process for the Brazilian Portuguese version of the DPEBBS was carried 

out in this study. The questionnaire assesses the perception of benefits and barriers of 

hemodialysis patients in relation to exercise. It was originally developed in English and Chinese 

languages and covers the following aspects: knowledge, daily life, symptoms, physical 

function, care needs, adverse outcomes associated with exercise and general information. Of 

the 24 items, 12 include benefits and 12 include barriers. Each item is answered using a 4-point 

Likert scale, where 1 means ''completely disagree'', 2 ''disagree'', 3 ''agree'' and 4 ''completely 

agree''. The possible total scores – minimum and maximum – are 24 and 96. Higher scores 

indicate greater awareness of the benefits of exercise and greater awareness of barriers to 

exercise. In addition to the 24 items, there are two open questions [19].  

 

Phase 1: translation and cultural adaptation 

 

Two sworn, bilingual translators, native Portuguese speakers, conducted the direct 

translation from English to Portuguese independently. Neither translator was familiar with the 

concepts being quantified, nor did they possess any background or experience in the medical 

or clinical field. In the reconciliation stage, two study managers convened to consolidate the 

results of the translations. 

The original translation was followed by back-translation. The purpose of the back-

translation process was to verify that the translated version accurately represented the content 
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of the original questionnaire. Using the synthesized translations as a reference, a translator 

proficient in the source language fluently back-translated the questionnaire into English. This 

individual was well-versed in the source language and understood the study's objectives. During 

the harmonization stage, all translations were compared to the original version to facilitate the 

reliable grouping of data. Following these procedures, consensus was reached for a single 

version of the DPEBBS instrument [22]. 

The expert committee was composed of seven health professionals (one doctor 

nephrologist, one nurse, two exercise physiologists and three physiotherapists) [23], who 

independently evaluated each item of the translated scale. The members had academic training 

that ranged from master's degree to doctorate. The experience in the area of nephrology ranged 

from 5 to 19 years, with an average of 11 ± 5.53 years. The instrument was sent to expert 

members in two stages via electronic form. Each member was asked to evaluate the theoretical 

relevance of the items using a Likert scale, 1 = item not relevant, 2 = item needs major revision 

to become relevant, 3 = item relevant but needs minor changes, 4 = item absolutely relevant. 

Suggestions for changing items were requested for those receiving a score between 2 and 3. 

Based on the literature review initially conducted, the inclusion of ten items was proposed to 

reflect the reality of the perception of benefits and barriers to physical exercise in patients 

undergoing hemodialysis in Brazil.  

The questionnaire was adapted based on suggestions from version had its clarity 

evaluated. Patients evaluated the clarity of each item on the instrument and were asked to rate 

it on a Likert scale that ranged from 1 (not clear) to 5 (very clear), scores lower than 3 evaluated 

separately were reviewed.  

The pilot test aimed to evaluate the level of comprehensibility and cognitive equivalence 

of the translation. Participants were instructed to complete the questionnaire and the completion 

time was recorded. For the clarity assessment and pilot test stages, 21 patients were randomly 

selected at the Nephrology Clinic in Araranguá-SC [19].  

The results of this stage were used to refine the Brazilian Portuguese version of the 

DPEBBS. The review of the results between the evaluators was gathered and the finalization 

process considered all decisions from the translation and cultural adaptation stages. A version 

of DPEBBS-BP was established. 
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Phase 2: cross-sectional survey of patients for psychometric validation 

 

Participant recruitment for phase 2 took place during the month of May to November 

2023. Participants provided consent to participate in the research and were interviewed by 

trained assessors. Psychometric properties assessed included factor structure, convergent 

validity, internal consistency, test-retest reliability, and measurement error. These, were tested 

according to standards based on COSMIN [24]. 

 

Fig. 1 The steps involved in the translation, cultural adaptation, and psychometric validation 

processes. Source: Author (2024). 

 

Participants and Setting 

 

Inclusion criteria included individuals with a diagnosis of ESRD, undergoing 

hemodialysis treatment for a minimum of three months, participating in 2-6 weekly 

hemodialysis sessions lasting 2-4 hours each, and being aged 18 years or older, of both sexes 

[19]. Exclusion criteria comprised individuals lacking reading and/or writing skills and those 

unable to comprehend the proposed procedures, as determined by the Six-Item Screener (with 

a score of ≤ 3) [25]. 

This was a multicentric study. The application of the DPEBBS-BP was carried out with 

patients who attended the Renal Disease Clinic in Tubarão-SC and DaVita Renal Treatment in 

Brasília-DF. The sample size calculation for this analysis was based on Kline (1993) whose 
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recommendation is a minimum of 10 subjects per item. As the DPEBBS-BP has 30 items, a 

sample of 300 participants was considered sufficient [26]. 

  The DPEBBS–BP was randomly reapplied to 52 patients at the Renal Disease Clinic 

in Tubarão–SC to evaluate test-retest reliability. Patients were clinically stable between the first 

and second assessment. Furthermore, evaluators were cautious about standardized measures 

between the first and second assessments. The interval between test-retest was 7 days [17, 19].  

 

Measures 

 

Sociodemographic and clinical characteristics (age; sex; years of formal education; 

socioeconomic level; time, duration and frequency of hemodialysis; hemodialysis access) were 

self-reported using investigator-generated items with forced-choice response options. To assess 

self-reported physical exercise, participants answered whether they performed any exercise and 

which type of exercise. 

Other measurements that were used include The Brazilian Association of Research 

Companies (ABEP), The Duke Activity Status Index (DASI), and SF-36 questionnaire. The 

ABEP questionnaire was used to evaluate the socioeconomic status of the participants. It 

includes items related to material possessions, housing conditions, and level of education, 

classifying the Brazilian population into six socioeconomic strata denominated A, B1, B2, C1, 

C2, and DE. The data were grouped into high (A and B1), average (B2 and C1) and low (C2 

and DE) classes. Higher scores on the items indicate a higher classification [27].  

The DASI was employed to assess functional capacity. It comprises 12 items addressing 

daily activities such as personal hygiene, mobility, household chores, sexual function, and 

recreation, along with their respective metabolic costs. Each item is assigned a specific weight 

based on metabolic expenditure (MET). The final score ranges from zero to 58.2 points, with 

higher scores indicating better functional capacity [28].  

Finally, quality of life was evaluated using the SF-36 questionnaire. This 

multidimensional instrument consists of 36 items across 8 domains: functional capacity, 

physical aspects, pain, general health status, vitality, social aspects, emotional aspects, and 

mental health, along with a question comparing current health conditions to those of a year ago 

[29].  
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Statistical analysis 

 

All analyses were performed using the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 29.0.2.0. Data normality was tested using the Shapiro-Wilk test. To compare 

two independent samples with normal distribution, the Student's t-test with mean and standard 

deviation was used and for non-normal distribution, the Mann-Whitney U test with median and 

interquartile range was used. To compare three or more independent samples with normal 

distribution, ANOVA (one way) with mean and standard deviation was used and for non-

normal distribution, the Kruskal-Wallis was used with median and interquartile range. The 

significance level considered was 5% for all tests.  

For content validity, the analysis of agreement between the members of the expert 

committee was evaluated using the Content Validity Index (CVI), considered acceptable ≥ 0.80 

[30]. 

The factor structure was evaluated by confirmatory factor analysis (CFA). The 

component method for factor extraction was used with consideration only for those with 

eigenvalues > 1.0. A correlation matrix was generated after selecting the factors, where 

associations between items and factors were observed through factor loadings greater than 0.30 

in just one factor. The Varimax Kaiser normalization method was used to interpret the matrix. 

The Kaiser-Meyer-Olkin index (KMO) and Bartlett sphericity tests (X2) were performed. Hair 

et al. (2009) recommends the KMO of satisfactory sample adequacy above 0.80 [31].  

To assess convergent validity, the correlation coefficients between the scores of the 

different scales with the DPEBBS-BP benefits and barriers score were calculated using the 

Pearson or Spearman correlation tests, according to the distribution of the data. The 

socioeconomic level of the participants was assessed using the ABEP questionnaire, functional 

capacity using the DASI questionnaire and quality of life using the SF-36 instrument, evaluating 

each domain separately. The magnitude of the correlations was classified as follows: minimal 

or absent (r < 0.25); weak (r between 0.25 and 0.50); moderate (r between 0.50 and 0.75) and 

strong (r > 0.75) [32]. 

Internal consistency was assessed by calculating Cronbach's alpha coefficient, with 

values >0.70 being recognized as acceptable internal consistency, >0.80 good and >0.90 

excellent [33]. 

Reliability was calculated using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), with 

respective 95% confidence intervals, between the responses obtained in the test-retest for the 
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total benefits and barriers scores. A coefficient ≤ 0.40 was considered low, 0.40 to 0.75 

moderate, ≥ 0.75 to 0.90 adequate and ≥ 0.90 excellent [34]. 

The measurement error was calculated by the Standard Error of Measurement (SEM) 

using the formula: SEM= SD √1-ICC and the Minimal Detectable Change (MDC) using the 

formula: MDC= SEM * 1.96 * √ two. The results were calculated based on test-retest reliability 

analyzes [17, 35]. 

A total mean DPEBBS-BP score was calculated to reflect knowledge about the benefits 

and barriers of hemodialysis patients in Brazil. 
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RESULTS 

 

Phase 1: translation and cultural adaptation 

 

After translating and harmonizing the DPEBBS-BP, the seven specialist health 

professionals considered all 24 items from the original version of the DPEBBS applicable to 

hemodialysis patients in Brazil. For items 1, 3, 4, 12 and 17, three respondents suggested 

changes and for items 2, 5, 7, 11, 14, 15, 19, 21, 22, 23 and 24, small changes were made to the 

instructions based on expert comments. Furthermore, expert committee members selected the 

most relevant items, resulting in the inclusion of six items, three addressing benefits and three 

addressing barriers. The CVI was 0.93, which establishes that the DPEBBS-BP has acceptable 

content validity. In the pilot test, the participants took, on average, seven minutes to answer the 

questionnaire. 

 

Phase 2: cross-sectional survey of patients for psychometric validation 

 

Figure 2 presents the flowchart with the different stages of the participant recruitment 

process. The sample was comprised of 299 patients, the mean age was 57.2 ± 15.3 years old, 

and 64.5% were male. The main causes of chronic kidney disease were diabetes mellitus 

(31.1%) and hypertension (30.1%). The characteristics of the participants included in the study 

were presented in Table 1. 

The average benefits score was 48.33 ± 6.29 and barriers was 35.18 ± 7.09. In the 

perception of benefits, we observed that younger people (p=0.029) and those who practice some 

type of exercise (self-reported) (p=0.001) perceive more benefits. For barriers, older patients 

(p=0.016) and women perceived more barriers (p=0.023).  

The group that studied less than 8 years had a higher score for barriers compared to 

those with more than 11 years of study (p=0.003). The high social class was significant with 

middle class (p=0.001) and with the low social class (p=0.004). The lower the social class, the 

higher the barrier score, and patients who spent more time connected to the hemodialysis 

machine for a session (3.5 to 4 hours) obtained higher scores for barriers (p=0.010) (See Table 

1). 

The confirmatory factor analysis (KMO = 0.85; Bartlett’s test of sphericity 

χ2[435]3300.162, p < 0.001) yielded a seven-factor solution, which accounted for 59.48% of 
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the explained construct variance. Bartlett's test of sphericity was significant, indicating that 

factor analysis for the data was appropriate. All items loaded on the factor and factor loading 

were adequate. The instrument's factors were named according to the underlying construct 

related to the items. Seven factors were determined, according to table 2 and figure 3.  

For convergent validity, the DPEBBS-BP barrier scores show moderate correlations 

with DASI (r = -0.503: p = 0.001) and the functional capacity domain of SF-36 (r = -0.521: p 

= 0.001). See Supplemental Appendix 1. 

The internal consistency (Cronbach's alfa) of DPEBBS – BP for the benefits scores it 

was 0.87 and for the barriers scores was 0.80. 

The ICC for the benefits scores was 0.90 (95% CI, 0.85 – 0.93) and for the barrier scores 

it was 0.81 (95% CI, 0.73 – 0.88).  

The SEM and MDC for the benefits scores were, respectively, 1.83 and 5.07 and for the 

barriers scores it were 2.70 and 7.50. 

The final version of DPEBBS-BP can be consulted in Supplemental Appendix 2. The 

mean and standard deviation of the DPEBBS-BP questions were presented in Supplemental 

Appendix 3. The items with the highest scores for benefits were: "Q3. The encouragement from 

the dialysis team motivates me to participate in the exercise" (3.44 ± 0.54), "4. Exercise prevents 

muscle weakening" (3.36 ± 0.58) and "Q2. Exercise increases the strength of the muscles in 

your arms and legs" (3.33 ± 0.67). The most scored items for barriers were: "5. Fatigue prevents 

me from exercising" (3.47 ± 0.53), "8. Exercise is harmful to the health of dialysis patients" 

(3.41 ± 0.53) and "21. I am worried that the exercise may affect my arteriovenous 

fistula/catheter" (3.39 ± 0.70). 
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Fig. 2 Flowchart of recruitment of study participants. Source: Author (2024). 
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Table 1. Clinical and demographic characteristics of the participants, scores benefits and barriers (N=299). 

Characteristics n (%) Mean Total Benefits p Value Mean Total Barriers p Value 

Age      

   Less than 65 years old 195 (65.2%) 50 (44 - 54) 0.029* 34 (30 - 39) 0.016** 

   65 years old or older 104 (34.8%) 47 (43 - 52)  37 (33 - 40)  

Sex      

   Female 106 (35.5%) 47 (43 - 53) 0.233 36 (32 - 41.25) 0.023** 

   Male 193 (64.5%) 48 (44 - 54)  35 (30 - 39)  

Years of formal education      

   Less than 8 years 81 (27.1%) 47 (44-55) 0.632a 37.11 ± 6.70 0.227a 

   Between 8 and 11 years 102 (34.1%) 47 (43 - 53) 0.436b 35.25 ± 6.88 0.361b 

   More than 11 years  116 (38.8) 49.50 (43 - 54) 1.00c 33.78 ± 7.28 0.003c** 

Socioeconomic level (ABEP tool)      

   High 137 (45.8%) 50 (43.50 - 54.50) 0.490d 33.36 ± 6.98 0.001d** 

   Average 107 (35.8%) 47 (43 - 53) 0.740e 36.62 ± 7.17 1.00 e 

   Low 55 (18.4%) 47 (44 - 54) 1.00f 36.93 ± 6.21 0.004f** 

Hemodialysis time (month)      
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   Until 12 months 51 (17.1%) 47 (44 – 54) 0.440 36.22 ± 6.36 0.390 

   More than 12 month 248 (82.9%) 48 (43.25 – 54)  34.94 ± 7.23  

Frequency of Hemodialysis       

   2 and 3x/week 188 (62.9%) 48 (43.25 - 54) 0.924 35 (31 - 41) 0.372 

   4 to 6x/week 111 (37.1%) 48 (44 - 54)  36 (31 - 40)  

Duration of Hemodialysis (hours)       

   2 to 3 hours 160 (53.5%) 50 (44 - 54) 0.136 35 (30 - 39) 0.010** 

   3.5 to 4 hours 139 (46.5%) 47 (43 - 53)  36 (32 - 41)  

Hemodialysis Acess      

   Arteriovenous fistula 260 (87%) 48 (44 - 54) 0.062 35.10 ± 7.16 0.583 

   Catheter 39 (13%)  47 (43 - 50)  35.77 ± 6.72  

Currently practice physical exercise      

   Yes 200 (66.9%) 49 (45 - 54) 0.001* 33.88 ± 6.56 0.354 

   No 99 (33.1%) 45.50 (41 - 53)  37.77 ± 7.49  

Data are presented as mean ± standard deviation or median (interquartile range: 25–75%). *p Value < 0.05 for benefits. **p Value < 0.05 for barriers. 
a Statistical difference between the groups less than 8 years and between 8 and 11 years of education. 
b Statistical difference between the groups between 8 and 11 years and more than 11 years of education. 
c Statistical difference between the groups less than 8 years and more than 11 years of education. 

d Statistical difference between high and average socioeconomic level. 
e Statistical difference beween average with low socioeconomic level. 
f Statistical difference beween low with high socioeconomic level.  
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Table 2. Confirmatory factor analysis of the DPEBBS-BP, reliability of factors and mean scores by item, N=299. 

Item Factor 1: Benefits 

related to daily life 

and physical 

function 

Factor 2: Barriers 

related to exercise-

associated untoward 

outcomes 

Factor 3: Barriers 

related to symptoms 

Factor 4: 

Barriers related 

to care needs 

Factor 5: Benefits 

related to willingness 

to exercise and self-

care perception 

Factor 6: Barriers 

related to 

information 

Factor 7: Benefits 

related to 

psychological 

health 

1. O exercício ajuda a diminuir meus gastos 

financeiros totais com assistência médica e 

tratamentos de saúde. 

0.72             

2. O exercício ajuda a diminuir as dores no 

meu corpo. 

0.72             

3. O exercício pode adiar o declínio da função 

do corpo. 

0.70             

4. O exercício previne o enfraquecimento dos 

músculos. 

0.73             

7. O exercício melhora a minha saúde óssea. 0.70             

10. O exercício melhora o meu apetite. 0.40             

16. O exercício melhora a minha qualidade de 

vida. 

0.58             

20. O exercício pode auxiliar na manutenção 

do meu peso corporal. 

0.40             

Q2. O exercício melhora a força dos músculos 

dos braços e das pernas. 

0.51             

Q3. O incentivo da equipe de diálise me 

motiva a participar do exercício. 

0.34             
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8. O exercício é prejudicial para a saúde dos 

pacientes em diálise. 

  0.70           

14. O exercício não é adequado para mim, 

pois tenho outros problemas de saúde. 

  0.70           

18. Eu me preocupo que o exercício possa me 

deixar com sede. 

  0.53           

19. O exercício não é adequado para mim, 

pois tenho doença renal. 

  0.80           

21. Eu me preocupo que o exercício possa 

afetar a minha fístula arteriovenosa/cateter. 

  0.70           

5. O cansaço impede que eu pratique 

exercícios. 

    0.79         

11. O cansaço muscular nas pernas impede 

que eu pratique exercícios. 

    0.79         

15. Dores no corpo impedem que eu pratique 

exercícios. 

    0.73         

9. Tenho medo de cair durante o exercício.       0.64       

24. Exercícios ao ar livre atrapalham a vida da 

minha família porque eu preciso da 

companhia deles quando eu saio. 

      0.66       

Q5. Tenho medo de que minha pressão se 

altere durante o exercício. 

      0.58       

Q6. A falta de profissionais do exercício 

(fisioterapeutas e profissionais de educação 

física) dificulta que eu pratique exercícios. 

      0.67       
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22. O exercício pode ajudar a aumentar o meu 

autocuidado. 

        0.66     

23. O exercício pode impedir de ter outras 

doenças (por exemplo, resfriado). 

        0.81     

Q1. O exercício me faz sentir mais disposto.         0.42     

12. Eu não tenho muito conhecimento sobre 

os benefícios do exercício. 

          0.71   

17. Eu não tenho muito conhecimento sobre 

como realizar o exercício. 

          0.73   

17. Eu não tenho muito conhecimento sobre 

como realizar o exercício. 

          0.73   

6. O exercício melhora o meu humor.             0.33 

13. O exercício me ajuda a levar uma vida 

ativa e otimista. 

            0.37 

Q4. Não me sinto motivado(a) a praticar 

exercício. 

             0.40 

Variance explained 16.0% 9.7% 8.4% 7.5% 6.5% 6.1% 5.3% 

Eigenvalues 7.0 3.1 2.4 1.6 1.4 1.3 1.1 

Reliability 0.8 0.7 0.8 0.7 0.7 0.7 0.7 

Legends: Q1-Q6 items included in the questionnaire.
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Fig. 3 Confirmatory Factor Analysis, seven factors.  
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DISCUSSION 

The objective of this study was to translate, culturally adapt and evaluate the 

psychometric properties of the DPEBBS in hemodialysis patients in Brazil. The results 

indicated that the DPEBBS-BP presented adequate validity and reliability indexes to evaluate 

the target population. Adhering to best practices, this study meticulously translated, culturally 

adapted, and psychometrically validated the Brazilian Portuguese version of the DPEBBS scale. 

Throughout this process, all 24 items of the scale were preserved, and 6 items were added, with 

revisions made to 5 items to enhance clarity based on feedback from experts and patients. 

Subsequent confirmatory factor analysis revealed seven factors: benefits related to daily life 

and physical function; barriers related to exercise-associated untoward outcomes; barriers 

related to symptoms, barriers related to care needs; benefits related to willingness to exercise 

and self-care perception; barriers related to information and benefits related to psychological 

health.  

In the reliability analysis, the internal consistency of the DPEBBS-BP was good (with 

a Cronbach's alpha coefficient of 0.87 for benefits and 0.80 for barriers) [33]. For test-retest 

reliability, the ICC was 0.90 for benefits and 0.81 for barriers, reflecting adequate reliability 

[34]. Overall, these findings corroborate and reliability with the DPEBBS original (Cronbach's 

alpha coefficient = 0.87 and CCI test-retest reliability = 0.84, values for total scale) [19]. 

To our knowledge, this study represents the first attempt to correlate benefit and barrier 

scores with socioeconomic status, functional capacity, and quality of life levels. Patients on 

hemodialysis have a significant decrease in functional capacity when compared to healthy 

individuals. This is due to many factors, including those related to the dialysis process [36]. 

There is a lack of studies in the literature that correlate the perception of benefits and barriers 

scores with functional capacity. Our results demonstrated that the greater the functional 

capacity of the participants, the lower the score on the items related to barriers. Therefore, to 

change perceptions related to barriers, it is necessary for the dialysis team to address the 

negative aspects to optimize participation and adherence to programs [13, 15, 19]. 

Correlations between barrier scores and the functional capacity domain of the SF-36 

were found in this study. Similar results were found by Ghafourifard and collaborators (2021), 

who evaluated the perception of hemodialysis patients about the benefits and barriers of 

exercise through the DPEBBS and its association with quality of life with Kidney disease 

quality of life short form (KDQOL-SF). The authors showed a significant correlation between 

the mean DPEBBS scores and the total KDQOL-SF score (r = 0.55, p < 0.001) [13].  
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This is the first study that calculated the SEM and MDC for the DPEBBS-BP scale. The 

SEM reflects the systematic and random error of the instrument's score and the MDC represents 

the smallest change in the score that can be interpreted as a real change in an individual [37]. 

The values presented provide a reference point for future research studies that will help to 

identify the lowest score needed to detect change between two assessments. 

In terms of the scoring of the instrument items, patients generally reported higher scores 

for benefits than barriers, indicating a greater recognition of the advantages of exercise [13, 18]. 

Specifically, our study revealed higher scores for benefits in items associated with daily life 

and physical function. The items most highly rated by participants included "the encouragement 

from the dialysis team motivates me to participate in the exercise," "exercise prevents the 

weakening of muscles" and "exercise improves the strength of the muscles in your arms and 

legs."  These findings are in line with similar results reported in previous studies, where patients 

also agreed that exercise can prevent muscle loss, postpone a decline in bodily function, 

improve bone disease and maintain body weight at a stable level [14, 16]. Conversely, items 

pertaining to disease symptoms and adverse outcomes associated with exercise received the 

highest scores for barriers. The most frequently scored items included "Fatigue prevents me 

from exercising," "Exercise is harmful to the health of dialysis patients," and "I worry that 

exercise may affect my arteriovenous fistula/catheter". These barriers have been consistently 

highlighted by patients in the literature [13-16]. Identifying these barriers is particularly crucial 

as it can inform the development of educational interventions aimed at mitigating the effects of 

chronic kidney disease and increasing individuals' participation in exercise programs [3]. By 

addressing these barriers effectively, healthcare professionals can enhance the management of 

chronic kidney disease and promote a more active lifestyle among patients [15].  

The items most cited in the literature were suggested to be included in the DPEBBS-BP 

version and thus cover all relevant aspects to evaluate this construct. In this way, improved 

motivation, physical disposition and muscular strength were reported by patients as benefits of 

exercising [3, 39]. In contrast, the fear that pressure changes during exercise [3, 38] and physical 

barriers such as lack of specialized professionals in dialysis centers were barriers frequently 

reported in studies [39]. Sentences were drawn up based on these results. In total, six items 

were included. The final version of DPEBBS-BP consists of 30 items, 15 include benefits and 

15 barriers. The possible scores for the benefits and barriers domains separately are 15 and 60 

(minimum and maximum), and for the total score are 15 and 120 points. 



 

63 

 

The DPEBBS-BP serves as a versatile tool for evaluating various aspects of exercise 

perception among patients undergoing hemodialysis. Firstly, it enables the assessment of 

perceived benefits and barriers to exercise, facilitating the design of targeted interventions 

tailored to patients' specific needs. Secondly, it allows for the evaluation of intervention effects 

by comparing pre and post-intervention scores, thereby providing valuable insights into the 

effectiveness of intervention strategies. Additionally, the scale permits the correlation of 

perceived benefits and barriers with functional capacity and quality of life, offering a 

comprehensive understanding of the relationship between exercise perception and overall well-

being among hemodialysis patients. Notably, discrepancies in study results may highlight 

cultural differences in the perception of hemodialysis patients, underscoring the importance of 

considering cultural nuances when interpreting DPEBBS-BP scores across diverse populations. 

 

LIMITATIONS 

 

Some limitations are evident in this study. Firstly, the characterization of the sample 

lacked certain key information, such as laboratory test results, which remained uncollected. 

This gap arose due to the inability to access the necessary data from all hemodialysis services 

involved. Additionally, in assessing the socioeconomic status of participants, we relied on the 

only available instrument in Brazil, albeit some of its questions may not accurately reflect the 

current reality of the Brazilian population. Addressing these limitations in subsequent research 

efforts would enhance the comprehensiveness and robustness of the findings. 

 

CONCLUSION 

 

In conclusion, the Brazilian version of DPEBBS-BP was translated and adapted to 

Brazilian Portuguese, demonstrated satisfactory psychometric properties. The instrument 

exhibited moderate inverse correlations between the barriers score and both the DASI and the 

functional capacity domain of the SF-36 questionnaire. Moreover, the scale exhibited good 

internal consistency, indicating its reliability, along with adequate test-retest reliability and an 

acceptable level of measurement error. These findings underscore the utility and robustness of 

the DPEBBS-BP as a tool for assessing the perception of benefits and barriers to exercise 

among patients undergoing hemodialysis in Brazil.  
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SUPPLEMENTAL FILES 

Supplemental Appendix 1. Assessment of convergent validity. Correlation test (r). 

 Benefits  Barriers  

 r p value r p value 

Socieconomic level (ABEP tool) 0.020 0.734 0.169 0.003** 

Functional capacity (DASI) 0.258 0.001** -0.503* 0.001** 

Quality of life  

 

Functional capacity 0.209 0.001** -0.521* 0.001** 

Limitation due to physical aspects -0.013 0.824 -0.112 0.054** 

Pain 0.094 0.106 -0.362 0.001** 

General health status 0.294 0.001** -0.367 0.001** 

Vitality 0.31 0.001** -0.452 0.001** 

Social aspects 0.107 0.065 -0.280 0.001** 

Emotional aspects 0.120 0.038** -0.172 0.003** 

Mental health 0.248 0.001** -0.386 0.001** 

Legend: minimal or absent (r<0.25); weak (r between 0.25 and 0.50); 

moderate (r between 0.50 and 0.75) and strong (r >0.75). 

* moderate correlation 

** p Value < 0.05 
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Supplemental Appendix 2. 

 

Versão Brasileira da Escala de Percepção de Benefícios e Barreiras ao Exercício pelo 

Paciente em Diálise (DPEBBS-BP) 

 

Instruções  

 

Por favor, indique o quanto você concorda ou discorda das frases abaixo selecionando a coluna 

correspondente para concordo plenamente, concordo, discordo, discordo plenamente. 

 Concordo 

plenamente 

Concordo Discordo Discordo 

plenamente 

1. O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos financeiros totais com 

assistência médica e tratamentos de 

saúde. 

    

2. O exercício ajuda a diminuir as 

dores no meu corpo. 

    

3. O exercício pode adiar o declínio da 

função do corpo. 

    

4. O exercício previne o 

enfraquecimento dos músculos. 

    

5. O cansaço impede que eu pratique 

exercícios. 

    

6. O exercício melhora o meu humor.     

7. O exercício melhora a minha saúde 

óssea. 

    

8. O exercício é prejudicial para a 

saúde dos pacientes em diálise. 

    

9. Tenho medo de cair durante o 

exercício. 

    

10. O exercício melhora o meu 

apetite. 

    

11. O cansaço muscular nas pernas 

impede que eu pratique exercícios. 

    

12. Eu não tenho muito conhecimento 

sobre os benefícios do exercício.  

    

13. O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista.  

    

14. O exercício não é adequado para 

mim, pois tenho outros problemas de 

saúde. 

    

15. Dores no corpo impedem que eu 

pratique exercícios. 

    

16. O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 

    

17. Eu não tenho muito conhecimento 

sobre como realizar o exercício. 
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18. Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 

    

19. O exercício não é adequado para 

mim, pois tenho doença renal. 

    

20. O exercício pode auxiliar na 

manutenção do meu peso corporal. 

    

21. Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

    

22. O exercício pode ajudar a 

aumentar o meu autocuidado. 

    

23. O exercício pode impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

    

24. Exercícios ao ar livre atrapalham 

a vida da minha família porque eu 

preciso da companhia deles quando eu 

saio. 

    

Itens incluídos no instrumento 

1. O exercício me faz sentir mais 

disposto. 

    

2. O exercício melhora a força dos 

músculos dos braços e das pernas. 

    

3. O incentivo da equipe de diálise me 

motiva a participar do exercício. 

    

4. Não me sinto motivado(a) a praticar 

exercício. 

    

5. Tenho medo de que minha pressão 

se altere durante o exercício. 

    

6. A falta de profissionais do exercício 

(fisioterapeutas e profissionais de 

educação física) dificulta que eu 

pratique exercícios. 

    

Que outros benefícios você acha que o exercício oferece? 

___________________________________________________________________________ 

Que outros fatores você acha que podem impedir sua participação no exercício? 
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Supplemental Appendix 3 

 

The Brazilian Portuguese Version of Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and Barriers 

Scale (DPEBBS – BP). 

Item Mean SD 

1. O exercício ajuda a diminuir meus gastos financeiros totais com 

assistência médica e tratamentos de saúde. 1.64 0.47 

2. O exercício ajuda a diminuir as dores no meu corpo. 3.05 0.86 

3. O exercício pode adiar o declínio da função do corpo. 3.21 0.73 

4. O exercício previne o enfraquecimento dos músculos. 3.36 0.58 

5. O cansaço impede que eu pratique exercícios. 3.47 0.53 

6. O exercício melhora o meu humor. 2.91 0.92 

7. O exercício melhora a minha saúde óssea. 3.16 0.75 

8. O exercício é prejudicial para a saúde dos pacientes em diálise. 3.41 0.53 

9. Tenho medo de cair durante o exercício. 1.63 0.75 

10. O exercício melhora o meu apetite. 2.21 1.09 

11. O cansaço muscular nas pernas impede que eu pratique 

exercícios. 2.98 0.75 

12. Eu não tenho muito conhecimento sobre os benefícios do 

exercício. 2.8 0.92 

13. O exercício me ajuda a levar uma vida ativa e otimista. 2.58 0.88 

14. O exercício não é adequado para mim, pois tenho outros 

problemas de saúde. 3.23 0.69 

15. Dores no corpo impedem que eu pratique exercícios. 1.86 0.89 

16. O exercício melhora a minha qualidade de vida. 2.75 0.94 

17. Eu não tenho muito conhecimento sobre como realizar o 

exercício. 3.33 0.63 

18. Eu me preocupo que o exercício possa me deixar com sede. 2.6 0.88 

19. O exercício não é adequado para mim, pois tenho doença renal. 2.24 0.99 

20. O exercício pode auxiliar na manutenção do meu peso corporal. 1.67 0.76 

21. Eu me preocupo que o exercício possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 3.39 0.7 

22. O exercício pode ajudar a aumentar o meu autocuidado. 2.72 0.91 

23. O exercício pode impedir de ter outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 3.23 0.67 

24. Exercícios ao ar livre atrapalham a vida da minha família porque 

eu preciso da companhia deles quando eu saio. 2.64 0.79 

Q1. O exercício me faz sentir mais disposto. 2.02 1.02 

Q2. O exercício melhora a força dos músculos dos braços e das 

pernas. 3.33 0.67 

Q3. O incentivo da equipe de diálise me motiva a participar do 

exercício. 3.44 0.54 

Q4. Não me sinto motivado(a) a praticar exercício. 3.03 0.82 

Q5. Tenho medo de que minha pressão se altere durante o exercício. 2.2 0.92 

Q6. A falta de profissionais do exercício (fisioterapeutas e 

profissionais de educação física) dificulta que eu pratique exercícios. 2.3 1 
Legends: SD: standard deviation. Q1-Q6 items included in the questionnaire. 
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Radar chart of average DPEBBS-BP score. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

(Comitê de especialistas para validade de conteúdo) 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CAMPUS ARARANGUÁ 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado “Tradução, 

adaptação cultural e validação psicométrica da versão brasileira de um questionário para avaliar 

a percepção de benefícios e barreiras do exercício físico em pacientes em hemodiálise”, que 

está sendo desenvolvido pela professora Dra. Daiana C. Bundchen e pela mestranda Marcieli 

A. Martins. O objetivo desta pesquisa será traduzir e validar o instrumento DPEBBS (Dialysis 

patient-perceived Exercise Benefits and Barriers Scale) para o português brasileiro. Esta escala 

aborda a percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico em pacientes submetidos a 

hemodiálise. 

Primeiramente, você será solicitado(a) a responder perguntas sobre seus dados pessoais 

(nome, área de atuação, formação acadêmica e tempo de experiência na área) e, posteriormente, 

você será solicitado(a) a fazer a leitura crítica da versão traduzida do instrumento e avaliar a 

equivalência dos itens. Ao final de cada item você poderá fazer considerações, a fim de 

contribuir com a adaptação cultural do instrumento. As avaliações ocorrerão no formato online 

por meio de um formulário eletrônico enviado previamente pelos pesquisadores. O tempo 

estimado da duração do preenchimento dos itens é de aproximadamente 30 a 40 minutos. 

Como benefícios pela participação na pesquisa, considera-se o conhecimento sobre a 

percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico, bem como a contribuição no processo 

de validação do instrumento. Isso poderá ajudar na avaliação de pacientes em hemodiálise na 

prática clínica e/ou pesquisa científica. Também contribuirá para a construção de intervenções, 

a fim de aumentar a adesão dos pacientes a prática de exercícios físicos. 

A realização desse estudo poderá trazer riscos mínimos a você, devido ao tempo gasto 

para participar da avaliação do instrumento. Além disso, algumas questões podem remeter a 

algum desconforto, evocar sentimentos ou lembranças desagradáveis, constrangimento e 

exaustão. No entanto, você tem a opção de continuar ou não respondendo às questões referente 

aos instrumentos da pesquisa. 

Nesse termo consta o telefone e endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas 

dúvidas sobre o projeto a qualquer momento. Também poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC em caso de dúvidas. 

Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos 

técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. 

Não estão previstas despesas durante sua participação. A legislação não permite qualquer tipo 

de remuneração pela participação na pesquisa. Caso haja alguma despesa decorrente da 

pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento. Garantimos indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa. Também garantimos o direito de desistência da pesquisa a 

qualquer momento. Em caso de recusa ou desistência você não será penalizado(a). Você poderá 
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se retirar do estudo a qualquer momento. Solicitamos a vossa autorização para o uso de seus 

dados para a produção de artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através 

da não-identificação do seu nome. A pesquisadora responsável por este estudo declara que este 

TCLE está em cumprimento com as exigências contidas na Resolução 466/12. 

Neste documento deve conter uma rubrica em todas as páginas e deve ser assinado em 

duas vias, incluindo uma via para o participante da pesquisa. 
 

DADOS DOS PESQUISADORES RESPONSÁVEIS PELO PROJETO DE PESQUISA: 
Nome: Daiana Cristine Bundchen                Telefone: (48) 98802-1118 

Endereço: Rua Exp. Honorato Fco de Freitas, 340. Urussanguinha, Araranguá - SC 

Endereço de e-mail: daiana.bundchen@ufsc.br 

 

Nome: Marcieli Anziliero Martins              Telefone: (54) 99941-8822 

Endereço: Rua Tomé de Souza, 25. Vitória, Vacaria - RS 

Endereço de e-mail: marcieliamartins@hotmail.com  

 

DADOS DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: 
Endereço completo: Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, prédio Reitoria II, 4º andar, sala 

401, Trindade, Florianópolis. CEP: 88.040-400 

Contato: (48) 3721-6094 / cep.propesq@contato.ufsc.br 

O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, 

vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, 

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade 

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

 

Declaro que concordo em participar da pesquisa. 

 

Nome do participante: 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do participante 

Pesquisador responsável:  

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

 

___________________, ______ de ___________________, de ________________ 

mailto:daiana.bundchen@ufsc.br
mailto:marcieliamartins@hotmail.com
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(População-alvo para a avaliação da clareza e teste piloto) 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CAMPUS ARARANGUÁ 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “Tradução, adaptação 

cultural e validação psicométrica da versão brasileira de um questionário para avaliar a 

percepção de benefícios e barreiras do exercício físico em pacientes em hemodiálise”, que está 

sendo desenvolvido pela professora Dra. Daiana C. Bundchen e pela mestranda Marcieli A. 

Martins. O objetivo desta pesquisa será traduzir e validar o instrumento DPEBBS (Dialysis 

patient-perceived Exercise Benefits and Barriers Scale) para o português brasileiro. Esta escala 

aborda a percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico em pacientes submetidos a 

hemodiálise. 

Inicialmente, será solicitado seus dados pessoais por meio de uma ficha de identificação. 

Após, você irá revisar os itens da escala DPEBBS, avaliando sua clareza e classificando cada 

item em 5 categorias. Em outro momento, você será solicitado a completar o questionário. O 

tempo estimado da duração da entrevista e preenchimento dos itens é de aproximadamente 30 

a 40 minutos, e serão aplicados durante a sessão de hemodiálise.  

Como benefícios pela participação na pesquisa, considera-se a contribuição no processo 

de validação dos instrumentos, que avalia a percepção de benefícios e barreiras ao exercício 

físico em pacientes em hemodiálise. Isso pode ajudar na avaliação de pacientes na prática 

clínica e/ou pesquisa científica. Também contribuirá para a construção de intervenções, a fim 

de aumentar a adesão dos pacientes a prática de exercícios físicos. 

A realização desse estudo poderá trazer riscos mínimos a você, devido ao tempo gasto 

para participar da avaliação dos instrumentos. Além disso, algumas questões podem remeter a 

algum desconforto, evocar sentimentos ou lembranças desagradáveis, constrangimento e 

exaustão. No entanto, você tem a opção em continuar ou não respondendo aos instrumentos da 

pesquisa. 

Nesse termo constam o telefone e endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas 

dúvidas sobre o projeto a qualquer momento. Também poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa com seres humanos (CEPSH) da UFSC em caso de dúvidas. 

Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos 

técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. 

Não estão previstas despesas durante sua participação. A legislação não permite qualquer tipo 

de remuneração pela participação na pesquisa. Caso haja alguma despesa decorrente da 

pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento. Garantimos indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa. Também garantimos o direito de desistência da pesquisa a 

qualquer momento. Em caso de recusa ou desistência você não será penalizado(a). Você poderá 

se retirar do estudo a qualquer momento. Solicitamos a vossa autorização para o uso de seus 

dados para a produção de artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através 

da não-identificação do seu nome. A pesquisadora responsável por este estudo declara que este 

TCLE está em cumprimento com as exigências contidas na Resolução 466/12.  
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Neste documento deve conter uma rubrica em todas as páginas e deve ser assinado em 

duas vias, incluindo uma via para o participante da pesquisa. 

 

DADOS DOS PESQUISADORES RESPONSÁVEIS PELO PROJETO DE PESQUISA: 
Nome: Daiana Cristine Bundchen                Telefone: (48) 98802-1118 

Endereço: Rua Exp. Honorato Fco de Freitas, 340. Urussanguinha, Araranguá - SC 

Endereço de e-mail: daiana.bundchen@ufsc.br 

 

Nome: Marcieli Anziliero Martins              Telefone: (54) 99941-8822 

Endereço: Rua Tomé de Souza, 25. Vitória, Vacaria - RS 

Endereço de e-mail: marcieliamartins@hotmail.com  

 

DADOS DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: 
Endereço completo: Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, prédio Reitoria II, 4º andar, sala 

401, Trindade, Florianópolis. CEP: 88.040-400 

Contato: (48) 3721-6094 / cep.propesq@contato.ufsc.br 

O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, 

vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, 

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade 

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

 

Declaro que concordo em participar da pesquisa. 

 

Nome do participante: 

 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do participante 

Pesquisador responsável:  

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

 

___________________, ______ de ___________________, de ________________ 

mailto:daiana.bundchen@ufsc.br
mailto:marcieliamartins@hotmail.com
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

(População-alvo para a avaliação das propriedades psicométricas) 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CAMPUS ARARANGUÁ 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “Tradução, adaptação 

cultural e validação psicométrica da versão brasileira de um questionário para avaliar a 

percepção de benefícios e barreiras do exercício físico em pacientes em hemodiálise”, que está 

sendo desenvolvido pela professora Dra. Daiana C. Bundchen e pela mestranda Marcieli A. 

Martins. O objetivo desta pesquisa será traduzir e validar o instrumento DPEBBS (Dialysis 

patient-perceived Exercise Benefits and Barriers Scale) para o português brasileiro. Esta escala 

aborda a percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico em pacientes submetidos a 

hemodiálise. 

Inicialmente, será solicitado seus dados pessoais por meio de uma ficha de identificação. 

Após, você irá responder a escala DPEBBS, que aborda a percepção de benefícios e barreiras ao 

exercício físico em pacientes em hemodiálise. Depois de finalizar o preenchimento deste 

instrumento, possivelmente você será convidado(a) a preencher novamente o DPEBBS após 14 

dias. Além disso, será realizada algumas perguntas relacionadas a seus bens materiais, condições 

de moradia e nível de escolaridade. O tempo estimado da duração da entrevista e preenchimento 

dos questionários é de aproximadamente 30 a 40 minutos, e serão aplicados durante a sessão de 

hemodiálise na Clínica de Nefrologia do Município de Araranguá/SC. 

Como benefícios pela participação na pesquisa, considera-se a contribuição no processo 

de validação dos instrumentos, que avalia percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico 

em pacientes submetidos a hemodiálise. Isso pode ajudar na avaliação de pacientes na prática 

clínica e/ou pesquisa científica. 
Como benefícios pela participação na pesquisa, considera-se o conhecimento sobre a 

percepção de benefícios e barreiras ao exercício físico, bem como a contribuição no processo de 

validação do instrumento. Isso poderá ajudar na avaliação de pacientes em hemodiálise na prática 

clínica e/ou pesquisa científica. Também contribuirá para a construção de intervenções, a fim de 

aumentar a adesão dos pacientes a prática de exercícios físicos. 

A realização desse estudo poderá trazer riscos mínimos a você, devido ao tempo gasto 

para participar da avaliação dos instrumentos. Além disso, algumas questões podem remeter a 

algum desconforto, evocar sentimentos ou lembranças desagradáveis, constrangimento e 

exaustão. No entanto, você tem a opção em continuar ou não com a entrevista ou em responder 

aos instrumentos da pesquisa.  

Nesse termo constam o telefone e endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas 

dúvidas sobre o projeto a qualquer momento. Também poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa com seres humanos (CEPSH) da UFSC em caso de dúvidas. 

Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos 

técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu nome. 

Não estão previstas despesas durante sua participação. A legislação não permite qualquer tipo 

de remuneração pela participação na pesquisa. Caso haja alguma despesa decorrente da 



 

78 

 

pesquisa declaramos a garantia de ressarcimento. Garantimos indenização diante de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa. Também garantimos o direito de desistência da pesquisa a 

qualquer momento. Em caso de recusa ou desistência você não será penalizado(a). Você poderá 

se retirar do estudo a qualquer momento. Solicitamos a vossa autorização para o uso de seus 

dados para a produção de artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através 

da não-identificação do seu nome. A pesquisadora responsável por este estudo declara que este 

TCLE está em cumprimento com as exigências contidas na Resolução 466/12.  

Neste documento deve conter uma rubrica em todas as páginas e deve ser assinado em 

duas vias, incluindo uma via para o participante da pesquisa. 

 

DADOS DOS PESQUISADORES RESPONSÁVEIS PELO PROJETO DE PESQUISA: 
Nome: Daiana Cristine Bundchen                Telefone: (48) 98802-1118 

Endereço: Rua Exp. Honorato Fco de Freitas, 340. Urussanguinha, Araranguá - SC 

Endereço de e-mail: daiana.bundchen@ufsc.br 

 

Nome: Marcieli Anziliero Martins              Telefone: (54) 99941-8822 

Endereço: Rua Tomé de Souza, 25. Vitória, Vacaria - RS 

Endereço de e-mail: marcieliamartins@hotmail.com  

 

DADOS DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA: 
Endereço completo: Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, prédio Reitoria II, 4º andar, sala 

401, Trindade, Florianópolis. CEP: 88.040-400 

Contato: (48) 3721-6094 / cep.propesq@contato.ufsc.br 

O CEPSH é um órgão colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, 

vinculado à Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisões, 

criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade 

e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

 

Declaro que concordo em participar da pesquisa. 

 

Nome do participante: 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do participante 

Pesquisador responsável:  

 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

 

___________________, ______ de ___________________, de ________________ 

mailto:daiana.bundchen@ufsc.br
mailto:marcieliamartins@hotmail.com
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APÊNDICE D – Ficha de Avaliação 

Ficha de Avaliação 

Tradução, adaptação cultural e validação psicométrica da “Versão Brasileira da Escala 

de Percepção de Benefícios e Barreiras ao Exercício pelo Paciente em Diálise” 

(DPEBBS-BP)  

Avaliador: Data:__/__/  

 

Dados Pessoais 

Data de nascimento: ____/___/     Idade (anos): __________ 

Sexo: (  )Feminino (  )Masculino 

Ocupação: _________________________________________________________________ 

Cidade/Estado:______________________________________________________________ 

 

Escolaridade 

Grau de Escolaridade:  

( )Analfabeto  

( )Ensino Fundamental Incompleto      ( )Ensino Fundamental Completo  

( )Ensino Médio Incompleto                ( )Ensino Médio Completo  

( )Ensino Superior Incompleto             ( )Ensino Superior Completo 

 

Aspectos clínicos 

1. Há quanto tempo você faz HD? 

__________meses. 

 

2. Quantas vezes na semana você frequenta a HD? 

(  )2x\/sem (  )3x/sem (  )4x/sem (  )5x/sem 

 

3. Sua via de acesso é: 

(  )Cateter. Local: (  )Jugular (  )Subclávia (  )Femoral 

(  )Fístula arteriovenosa.  

 

4. Quanto tempo você fica conectado na máquina de HD a cada sessão? 

(  )2 horas (  ) 3 horas (  ) 4 horas (  ) >4horas      (  )Outro_________ 

 

5. Qual a causa da DRC: 

(  )Diabetes Mellitus  (  )HAS  (  )Glomerulonefrites    (  )Malformação Renal      

(  )Rim Policístico      (  )Lúpus Eritematoso Sistêmico  (  )Medicamentosa (  )Outras 

Qual(is):___________________________________________________________________ 

 

6. Fatores de Risco / Doenças associadas: 

(  )Diabetes Mellitus   (  )HAS    (  )Tabagismo   (  )Obesidade    (  )Infarto do Miocárdio 

(  )Insuficiência Cardíaca Crônica (  )Arritmias   (  )Pneumopatias   (  )Deficiência Visual   

(  )HIV   (  )Hepatite  (  )AVE    (  )Câncer: _______________      

PNE (  )Amputação. Local: ____________________________ 

         (  )Cadeirante 

(  )Outras   
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Qual(is):___________________________________________________________________ 

7. Número de hospitalizações no último ano:   

 

8. Antes de começar a fazer hemodiálise: 

Você se exercitava? (  ) sim (  ) não 

 

Que tipo de exercício praticava? 

(  )caminhada  (  )bicicleta  (  )academia  (  )dança (  )pilates     

Outros: __________________________ 

 

Você pratica exercício físico atualmente: ( )Sim ( )Não  

Com que frequência: ( )1x/sem ( )2x/sem ( )3x/sem ( )mais que 3x/sem  

Quanto tempo: ( ) 15 min ( ) 30 min ( ) 45 min ( ) 60 min ou mais 

( ) caminhada ( ) bicicleta ( ) academia ( ) dança ( ) pilates  

Observações:________________________________________________________________ 

  



 

81 

 

APÊNDICE E - Consenso das Traduções 

 

Responsáveis: Daiana e Marcieli 

Data: 28/10/22 
Tradutora 1 Tradutora 2 Consenso das Traduções 

Título 

Escala de Percepção sobre 

Benefícios e Limitações do 

Exercício em Pacientes Dialíticos 

 

Escala de Percepção de Benefícios 

e Obstáculos ao Exercício Físico de 

Pacientes em Diálise (Português do 

Brasil) 

Escala de Percepção de Benefícios 

e Barreiras ao Exercício Físico de 

Pacientes em Diálise 

Instruções 

Por favor, indique o seu grau de 

concordância ou discordância com 

as seguintes afirmações marcando a 

coluna correspondente para 

concordo plenamente, concordo, 

discordo ou discordo plenamente. 

Indique o quanto você concorda ou 

discorda das frases abaixo 

selecionando a coluna 

correspondente para concordo 

plenamente, concordo, discordo, 

discordo plenamente. 

 

Por favor, indique o quanto você 

concorda ou discorda das frases 

abaixo selecionando a coluna 

correspondente para concordo 

plenamente, concordo, discordo, 

discordo plenamente. 

 

Perguntas 

1. O exercício ajuda a reduzir o meu 

gasto médico total. 

1. O exercício físico ajuda a reduzir 

meus custos totais com assistência 

médica. 

O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos totais com assistência 

médica.  

2. O exercício ajuda a reduzir a 

minha dor corporal.  

2. O exercício físico ajuda a reduzir 

a dor no meu corpo.  

O exercício ajuda a diminuir a dor 

no meu corpo. 

3. O exercício pode postergar o 

declínio da função corporal.  

3. O exercício físico pode adiar o 

declínio da função do corpo. 

O exercício pode adiar o declínio 

da função do corpo. 

4. O exercício previne a atrofia 

muscular. 

4. O exercício físico previne a 

atrofia muscular. 

O exercício previne a atrofia 

muscular. 

5. O cansaço frequente impede a 

minha participação no exercício. 

5. O cansaço frequente impede que 

eu pratique exercícios físicos. 

O cansaço frequente impede que eu 

pratique exercícios físicos. 

6. O exercício melhora o meu 

humor. 

6. O exercício físico melhora meu 

humor. 

O exercício melhora o meu humor. 

7. O exercício melhora doenças 

ósseas.  

7. O exercício físico melhora as 

doenças ósseas. 

O exercício melhora as doenças 

ósseas. 

8. O exercício não é indicado para a 

saúde de pacientes dialíticos. 

8. O exercício físico é prejudicial à 

saúde dos pacientes em diálise. 

O exercício é prejudicial à saúde 

dos pacientes em diálise. 

9. Eu me preocupo com quedas 

durante o exercício.  

9. Tenho medo de cair durante o 

exercício físico. 

Tenho medo de cair durante o 

exercício físico. 

10. O exercício melhora o meu 

apetite.  

10. O exercício físico melhora o 

meu apetite.  

O exercício melhora o meu apetite. 

11. Fadiga frequente dos músculos 

das extremidades inferiores impede 

a minha participação no exercício.  

11. O cansaço muscular frequente 

dos membros inferiores impede que 

eu pratique exercícios físicos. 

O cansaço muscular frequente nas 

pernas impede que eu pratique 

exercícios físicos. 

12. Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre os benefícios do 

exercício.  

12. Falta-me compreensão sobre os 

benefícios do exercício físico. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre os benefícios do 

exercício. 

13. O exercício me ajuda a levar 

uma vida ativa e otimista.  

13. O exercício físico me ajuda a 

levar uma vida otimista e ativa. 

O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista. 

14. O exercício não é adequado para 

mim porque eu tenho outras 

comorbidades.  

14. O exercício físico não é 

adequado para mim, pois tenho 

outras comorbidades. 

O exercício não é adequado para 

mim porque eu tenho outras 

doenças. 

15. A dor corporal impede a minha 

participação no exercício.  

15. Dor no corpo impede que eu 

pratique exercícios físicos. 

Dor no corpo impede que eu 

pratique exercícios físicos. 

16. O exercício melhora a minha 

qualidade de vida.  

16. O exercício físico melhora 

minha qualidade de vida.  

O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 
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17. Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre como realizar o 

exercício. 

17. Falta-me compreensão sobre 

como realizar exercícios físicos.  

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre como realizar o 

exercício. 

18. Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede.  

18. Receio que exercícios físicos 

possam me fazer sentir sede. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 

19. O exercício não é adequado para 

mim porque eu tenho doenças 

renais.  

19. O exercício físico não é 

adequado para mim, pois tenho 

doença renal. 

O exercício não é adequado para 

mim porque tenho doença renal. 

20. O exercício pode manter meu 

peso corporal em um nível estável.  

20. O exercício físico pode manter o 

meu peso corporal em um nível 

estável.  

O exercício pode manter meu peso 

corporal em um nível estável. 

21. Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa.  

21. Receio que exercícios físicos 

possam afetar minha fístula 

arteriovenosa. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

22. O exercício me ajuda a aumentar 

minhas habilidades de autocuidado.  

22. O exercício físico ajuda a 

melhorar minhas habilidades de 

autocuidado.  

O exercício ajuda a aumentar 

minhas habilidades de autocuidado. 

23. O exercício vai me impedir de 

ter outras doenças (e.g. resfriado). 

23. O exercício físico impedirá que 

eu tenha outras doenças (por 

exemplo, um resfriado) 

O exercício vai me impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

24. Exercícios ao ar livre 

representam um fardo para minha 

família porque eu preciso da 

companhia deles quando eu saio.  

24. O exercício ao ar livre 

sobrecarrega minha família, pois 

preciso de companhia enquanto 

estou fora.  

Exercícios ao ar livre representam 

um fardo para minha família porque 

eu preciso da companhia deles 

quando eu saio. 

Perguntas abertas 

Que outros benefícios você acha que 

o exercício oferece? 

Que outros benefícios você acha que 

o exercício físico oferece? 

Que outros benefícios você acha que 

o exercício físico oferece? 

Que outros fatores você acha que 

podem impedir sua participação no 

exercício? 

Que outros fatores você acha que 

podem impedir sua participação em 

exercícios físicos? 

Que outros fatores você acha que 

podem impedir sua participação no 

exercício? 

  



 

83 

 

APÊNDICE F – Síntese dos passos 3 ao 6 

Consenso das Traduções Retrotradução Harmonização 

Título 

Escala de Percepção de Benefícios 

e Barreiras ao Exercício Físico de 

Pacientes em Diálise 

Dialysis patient-perceived Exercise 

Benefits and Barriers Scale 

(DPEBBS) 

Versão Brasileira da Escala de 

Percepção de Benefícios e Barreiras 

ao Exercício pelo Paciente em 

Diálise (DPEBBS-BP)  

Instruções 

Por favor, indique o quanto você 

concorda ou discorda das frases 

abaixo selecionando a coluna 

correspondente para concordo 

plenamente, concordo, discordo, 

discordo plenamente. 

Please indicate how much you 

agree or disagree with the sentences 

below by selecting the 

corresponding column for strongly 

agree, agree, disagree, strongly 

disagree. 

Por favor, indique o quanto você 

concorda ou discorda das frases 

abaixo selecionando a coluna 

correspondente para concordo 

plenamente, concordo, discordo, 

discordo plenamente. 

Perguntas 

O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos totais com assistência 

médica.  

Exercise helps lower my total 

health care expenditures. 

O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos totais com assistência 

médica. 

O exercício ajuda a diminuir a dor 

no meu corpo. 

Exercise helps lessen the pain in 

my body. 

O exercício ajuda a diminuir a dor 

no meu corpo. 

O exercício pode adiar o declínio 

da função do corpo. 

Exercise can delay the decline of 

body function. 

O exercício pode adiar o declínio 

da função do corpo. 

O exercício previne a atrofia 

muscular. 

Exercise prevents muscle atrophy. O exercício previne a atrofia 

muscular. 

O cansaço frequente impede que eu 

pratique exercícios físicos. 

Frequent tiredness prevents me 

from exercising. 

O cansaço frequente impede que eu 

pratique exercícios. 

O exercício melhora o meu humor. Exercise improves my mood. O exercício melhora o meu humor. 

O exercício melhora as doenças 

ósseas. 

Exercise improves bone diseases. O exercício melhora as doenças 

ósseas. 

O exercício é prejudicial à saúde 

dos pacientes em diálise. 

Exercise is harmful to the health of 

dialysis patients. 

O exercício é prejudicial à saúde 

dos pacientes em diálise. 

Tenho medo de cair durante o 

exercício físico. 

I am afraid of falling during 

exercise. 

Tenho medo de cair durante o 

exercício. 

O exercício melhora o meu apetite. Exercise improves my appetite. O exercício melhora o meu apetite. 

O cansaço muscular frequente nas 

pernas impede que eu pratique 

exercícios físicos. 

The muscle fatigue in the legs I fell 

frequently prevents me from 

exercising. 

O cansaço muscular frequente nas 

pernas impede que eu pratique 

exercícios. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre os benefícios do 

exercício. 

I don't have enough understanding 

about the benefits of exercise. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre os benefícios do 

exercício. 

O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista. 

Exercise helps me lead an active 

and optimistic life. 

O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista. 

O exercício não é adequado para 

mim porque eu tenho outras 

doenças. 

Exercise is not suitable for me 

because I have other illnesses. 

O exercício não é adequado para 

mim porque eu tenho outras 

doenças. 

Dor no corpo impede que eu 

pratique exercícios físicos. 

Body pain prevents me from 

exercising. 

Dor no corpo impede que eu 

pratique exercícios. 

O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 

Exercise improves my quality of 

life. 

O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre como realizar o 

exercício. 

I don't have enough understanding 

on how to perform the exercise. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre como realizar o 

exercício. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 

I worry that exercise might make 

me thirsty. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 
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O exercício não é adequado para 

mim porque tenho doença renal. 

Exercise is not suitable for me 

because I have kidney disease. 

O exercício não é adequado para 

mim porque tenho doença renal. 

O exercício pode manter meu peso 

corporal em um nível estável. 

Exercise can keep my body weight 

at a stable level. 

O exercício pode manter meu peso 

corporal em um nível estável. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

I worry that the exercise could 

affect my arteriovenous 

fistula/catheter. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

O exercício ajuda a aumentar 

minhas habilidades de autocuidado. 

Exercise helps increase my self-

care skills. 

O exercício ajuda a aumentar 

minhas habilidades de autocuidado. 

O exercício vai me impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

Exercise will keep me from getting 

other illnesses (e.g., cold). 

O exercício vai me impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

Exercícios ao ar livre representam 

um fardo para minha família porque 

eu preciso da companhia deles 

quando eu saio. 

Outdoor exercise is a burden on my 

family because I need their 

company when I go out. 

Exercícios ao ar livre representam 

um fardo para minha família porque 

eu preciso da companhia deles 

quando eu saio. 

Perguntas abertas 

Que outros benefícios você acha que 

o exercício físico oferece? 

What other benefits do you think 

physical exercise offers? 

Que outros benefícios você acha que 

o exercício oferece? 

Que outros fatores você acha que 

podem impedir sua participação no 

exercício? 

What other factors do you think 

might prevent you from 

participating in exercise? 

Que outros fatores você acha que 

podem impedir sua participação no 

exercício? 
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APÊNDICE G – Comitê de Especialistas 

Harmonização Comitê de Especialistas  

Fase 1 

Comitê de Especialistas  

Fase 2 

O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos totais com assistência 

médica. 

O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos totais com assistência 

médica e tratamentos de saúde.  

O exercício ajuda a diminuir meus 

gastos financeiros totais com 

assistência médica e tratamentos de 

saúde. 

O exercício ajuda a diminuir a dor 

no meu corpo. 

O exercício ajuda a diminuir as 

dores no meu corpo. 

O exercício ajuda a diminuir as 

dores no meu corpo. 

O exercício pode adiar o declínio 

da função do corpo. 

O exercício pode atrasar a perda da 

função do corpo (ex: caminhada, 

corrida, equilíbrio). 

O exercício pode atrasar a perda da 

função do corpo (ex: caminhada, 

corrida, equilíbrio). 

O exercício previne a atrofia 

muscular. 

O exercício previne o 

enfraquecimento do músculo. 

O exercício previne o 

enfraquecimento dos músculos. 

O cansaço frequente impede que eu 

pratique exercícios. 

O cansaço impede que eu pratique 

exercício. 

O cansaço impede que eu pratique 

exercício. 

O exercício melhora o meu humor. O exercício melhora o meu humor. O exercício melhora o meu humor. 

O exercício melhora as doenças 

ósseas. 

O exercício melhora a saúde óssea. O exercício melhora a minha saúde 

óssea. 

O exercício é prejudicial à saúde 

dos pacientes em diálise. 

O exercício é prejudicial à saúde 

dos pacientes em diálise. 

O exercício é prejudicial à saúde 

dos pacientes em diálise. 

Tenho medo de cair durante o 

exercício. 

Tenho medo de cair durante o 

exercício. 

Tenho medo de cair durante o 

exercício. 

O exercício melhora o meu apetite. O exercício melhora o meu apetite. O exercício melhora o meu apetite. 

O cansaço muscular frequente nas 

pernas impede que eu pratique 

exercícios. 

O cansaço muscular nas pernas 

impede que eu pratique exercício. 

O cansaço muscular nas pernas 

impede que eu pratique exercício. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre os benefícios do 

exercício. 

Eu não tenho muito conhecimento 

sobre os benefícios do exercício. 

Eu não tenho muito conhecimento 

sobre os benefícios do exercício. 

O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista. 

O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista. 

O exercício me ajuda a levar uma 

vida ativa e otimista. 

O exercício não é adequado para 

mim porque eu tenho outras 

doenças. 

O exercício não é adequado para 

mim, pois tenho outros problemas 

de saúde.  

O exercício não é adequado para 

mim, pois tenho outros problemas 

de saúde. 

Dor no corpo impede que eu 

pratique exercícios. 

Dores no corpo impede que eu 

pratique exercício.  

Dores no corpo impedem que eu 

pratique exercício. 

O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 

O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 

O exercício melhora a minha 

qualidade de vida. 

Eu não tenho entendimento 

suficiente sobre como realizar o 

exercício. 

Eu não tenho muito conhecimento 

sobre como realizar o exercício.  

Eu não tenho muito conhecimento 

sobre como realizar o exercício. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa me deixar com sede. 

O exercício não é adequado para 

mim porque tenho doença renal. 

O exercício não é adequado para 

mim, pois tenho doença renal.  

O exercício não é adequado para 

mim, pois tenho doença renal. 

O exercício pode manter meu peso 

corporal em um nível estável. 

O exercício pode auxiliar na 

manutenção do meu peso corporal. 

O exercício pode auxiliar na 

manutenção do meu peso corporal. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

Eu me preocupo que o exercício 

possa afetar a minha fístula 

arteriovenosa/cateter. 

O exercício ajuda a aumentar 

minhas habilidades de autocuidado. 

O exercício ajudar a aumentar meu 

autocuidado. 

O exercício ajudar a aumentar o 

meu autocuidado. 
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O exercício vai me impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

O exercício vai me impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

O exercício vai me impedir de ter 

outras doenças (por exemplo, 

resfriado). 

Exercícios ao ar livre representam 

um fardo para minha família porque 

eu preciso da companhia deles 

quando eu saio. 

Exercícios ao ar livre atrapalham a 

vida da minha família porque eu 

preciso da companhia deles quando 

eu saio. 

Exercícios ao ar livre atrapalham a 

vida da minha família porque eu 

preciso da companhia deles quando 

eu saio. 

Itens para incluir no instrumento (Benefícios) 

O exercício me faz sentir mais 

disposto. 

O exercício me faz sentir mais 

disposto. 

O exercício me faz sentir mais 

disposto. 

O exercício melhora a força dos 

músculos dos braços e das pernas. 

O exercício melhora a força dos 

músculos dos braços e das pernas. 

O exercício melhora a força dos 

músculos dos braços e das pernas. 

O incentivo da equipe de 

hemodiálise me motiva a participar 

do exercício. 

O incentivo da equipe de diálise me 

motiva a participar do exercício. 

O incentivo da equipe de diálise me 

motiva a participar do exercício. 

Itens para incluir no instrumento (Barreiras) 

Não me sinto motivado a participar 

do exercício. 

Não me sinto motivado(a) a praticar 

exercício. 

Não me sinto motivado(a) a praticar 

exercício. 

Tenho medo de que minha pressão 

se altere durante o exercício. 

Tenho medo de que minha pressão 

se altere durante o exercício. 

Tenho medo de que minha pressão 

se altere durante o exercício. 

A falta de profissionais do exercício 

(fisioterapeutas e profissionais de 

educação física) impede que eu 

participe do exercício. 

A falta de profissionais do exercício 

(fisioterapeutas e profissionais de 

educação física) dificulta que eu 

pratique exercício. 

A falta de profissionais do exercício 

(fisioterapeutas e profissionais de 

educação física) dificulta que eu 

pratique exercício. 
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APÊNDICE H - Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 

FASE I 

Item Aval. 1 Aval. 2 Aval. 3 Aval. 4 Aval. 5 Aval. 6 Aval.7 
No. 
Concordância IVC 

1 4 4 4 3 4 3 3 4 0,57 

2 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 

3 4 4 4 4 3 3 3 4 0,57 

4 3 4 4 4 4 3 3 4 0,57 

5 4 4 4 3 4 4 3 5 0,71 

6 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

7 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 

8 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

9 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

10 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

11 4 4 4 3 4 4 3 5 0,71 

12 3 4 4 3 4 4 3 4 0,57 

13 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

14 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

15 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 

16 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

17 3 4 4 3 4 4 3 4 0,57 

18 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

19 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

20 4 4 4 3 3 4 3 4 0,57 

21 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

22 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

23 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

24 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

Q1 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 

Q2 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

Q3 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 

Q4 3 4 4 4 4 4 3 5 0,71 

Q5 4 4 4 4 4 4 3 6 0,86 

Q6 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 
IVC 
Total                 0,73 
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FASE II 

Item Aval. 1 Aval. 2 Aval. 3 Aval. 4 Aval. 5 Aval. 6 Aval.7 
No. 
Concordância IVC 

1 3 4 4 4 4 4 4 6 0,86 

2 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

3 3 3 4 4 4 3 4 4 0,57 

4 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

5 3 4 4 4 4 4 4 6 0,86 

6 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

7 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

8 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

9 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

10 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

11 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

12 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

13 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

14 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

15 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

16 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

17 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

18 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

19 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

20 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

21 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

22 4 4 4 4 4 3 3 5 0,71 

23 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

24 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

Q1 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

Q2 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

Q3 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

Q4 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

Q5 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 

Q6 4 4 4 4 4 4 4 7 1,00 
IVC 
Total                 0,93 
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APÊNDICE I – Avaliação da clareza 

 

 Instruções aos pacientes para adaptação cultural da pesquisa traduzida 

  

Caro paciente, 

 

Estamos solicitando seu tempo para revisar uma tradução em português da escala DPEBBS (Dialysis patient-

perceived Exercise Benefits and Barriers Scale) e dar sua opinião. 

 

A prática de exercício físico tem sido bem reconhecida como uma intervenção terapêutica que pode melhorar 

as alterações fisiológicas, psicológicas e funcionais que ocorrem devido a evolução da doença renal crônica e 

ao processo de hemodiálise. Desta forma, esforços têm sido feitos com o intuito de estabelecer programas de 

exercício para pacientes que fazem hemodiálise. No entanto, poucos pacientes participam desses programas. 

O DPEBBS foi desenvolvido em inglês e é utilizado em 3 idiomas para ajudar a entender quais são os 

benefícios e as barreiras ao exercício físico, assim, posteriormente poderemos entender melhor os benefícios 

e atenuar as barreiras identificadas para participação nos programas de exercício físico. 

 

Estamos desenvolvendo uma tradução do instrumento DPEBBS para pacientes na língua portuguesa. 

Precisamos da sua ajuda para garantir que os itens traduzidos sejam claros e aplicáveis a você. Entendemos 

que você pode não ter tido a oportunidade de participar de um programa de reabilitação, mas gostaríamos de 

entender se os itens da pesquisa são relevantes para pacientes que fazem hemodiálise. 

 

Este estudo recebeu aprovação da Clínica de Nefrologia do Município de Araranguá/SC (R. Castro Alves, 303 

- Coloninha, 88900-000). 

 

O QUE VOCÊ TERÁ QUE FAZER? 

Revisar cada item do DPEBBS traduzido abaixo. Classifique a clareza de cada item na escala de 1 = muito 

pouco claro a 5 = muito claro. 

 

Agradecemos antecipadamente pelo seu tempo e consideração deste importante estudo. 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício ajuda a diminuir meus gastos 

financeiros totais com assistência médica e 

tratamentos de saúde. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 
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 Quão claro é este item para você?  

O exercício ajuda a diminuir as dores no meu 

corpo. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício pode atrasar a perda da função do 

corpo (ex: caminhada, corrida, equilíbrio). 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício previne o enfraquecimento dos 

músculos. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O cansaço impede que eu pratique exercício. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  
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O exercício melhora o meu humor. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício melhora a minha saúde óssea. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício é prejudicial à saúde dos pacientes 

em diálise. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Tenho medo de cair durante o exercício. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício melhora o meu apetite. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 
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 Quão claro é este item para você?  

O cansaço muscular nas pernas impede que eu 

pratique exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Eu não tenho muito conhecimento sobre os 

benefícios do exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício me ajuda a levar uma vida ativa e 

otimista. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício não é adequado para mim, pois tenho 

outros problemas de saúde. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Dores no corpo impedem que eu pratique 

exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 
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 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício melhora a minha qualidade de vida. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Eu não tenho muito conhecimento sobre como 

realizar o exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Eu me preocupo que o exercício possa me deixar 

com sede. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício não é adequado para mim, pois tenho 

doença renal. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  
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O exercício pode auxiliar na manutenção do meu 

peso corporal. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Eu me preocupo que o exercício possa afetar a 

minha fístula arteriovenosa/cateter. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício pode ajudar a aumentar o meu 

autocuidado. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esse benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício vai me impedir de ter outras doenças 

(por exemplo, resfriado). 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Exercícios ao ar livre atrapalham a vida da 

minha família porque eu preciso da companhia 

deles quando eu saio. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 
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ITENS PARA INCLUIR NO INSTRUMENTO 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício me faz sentir mais disposto. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O exercício melhora a força dos músculos dos 

braços e das pernas. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

O incentivo da equipe de diálise me motiva a 

participar do exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a este benefício? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

Não me sinto motivado(a) a praticar exercício. Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  
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Tenho medo de que minha pressão se altere 

durante o exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 

 

 

 

 Quão claro é este item para você?  

A falta de profissionais do exercício 

(fisioterapeutas e profissionais de educação 

física) dificulta que eu pratique exercício. 

Muito 

pouco 

claro 

Pouco 

claro 

Neutro Claro Muito 

claro 

Este item não se 

aplica a mim 

 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐ N/A 

Você tem algo mais a acrescentar a esta barreira? 
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ANEXO A – Revisão Sistemática 
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ANEXO B - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa
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ANEXO C – Six-Item Screener 

 

Rastreio Cognitivo (SIX-ITEM SCREENER) 

QUESTÕES: Memorize as três palavras: CARRO –TIJOLO –TAPETE (repetir 3 vezes). 

SIM NÃO  

Qual ano nós estamos?    (1)    (0)  

Qual mês nós estamos?    (1)    (0)  

Qual dia da semana estamos?    (1)    (0)  

CARRO       (1)    (0)  

TIJOLO       (1)    (0)  

TAPETE       (1)    (0) 

 

PONTUAÇÃO TOTAL: 
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ANEXO D - Questionário DPEBBS 

Dialysis patient-perceived Exercise Benefits and Barriers Scale (English Version) 

Instructions 

Please 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 

1. Exercise helps reduce my total 

medical costs. 

    

2. Exercise helps reduce my body 

pain.  

    

3. Exercise can postpone a decline 

in body function.  

    

4. Exercise prevents muscular 

atrophy. 

    

5. Frequent tiredness impedes my 

exercise participation. 

    

6. Exercise improves my mood.     

7. Exercise improves bone diseases.      

8. Exercise is adverse to health of 

dialysis patients. 

    

9. I worry about a fall during 

exercise.  

    

10. Exercise improves my appetite.      

11. Frequent lower-extremity 

muscle fatigue impedes my 

exercise participation.  

    

12. I lack understanding of the 

benefits of exercise.  

    

13. Exercise helps me lead an 

optimistic and active life.  

    

14. Exercise is not suitable for me 

since I have other comorbities.  

    

15. Body pain impedes my exercise 

participation.  

    

16. Exercise improves my quality 

of life.  

    

17. I lack an understanding of the 

knowledge on how to carry out 

exercise. 

    

18. I worry that exercise may make 

me feel thirsty.  

    

19. Exercise is not suitable for me 

since I have kidney disease.  

    

20. Exercise can keep my body 

weight at steady level.  

    

21. I worry that exercise may affect 

my arteriovenous fistula.  

    

22. Exercise helps enhance my self-

care abilities.  

    

23. Exercise will keep me from 

having other diseases (e.g. cold). 
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24. Outdoor exercise adds burden to 

my Family since I need their 

company while I am out.  

    

What other benefits do you think exercise has? 

 

What other factors do you think can impede your exercise participation? 
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ANEXO E – Questionário da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

QUESTIONÁRIO DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA 

(ABEP) 

Nome: _________________________________________________Data:_______________ 

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificação 

econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, 

incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver 

intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses. 
 QUANTIDADE QUE POSSUI 

 NÃO 

POSSUI 

1 2 3 4 

Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso particular      

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que 

trabalham pelo menos cinco dias por semana 

     

Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho      

Quantidade de banheiros      

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD 

de automóvel 

     

Quantidade de geladeiras      

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex      

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, 

laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou 

smartphones 

     

Quantidade de lavadora de louças      

Quantidade de fornos de micro-ondas      

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para 

uso profissional 

     

Quantidade de máquinas secadoras de roupas, 

considerando lava e seca 

     

A água utilizada neste domicilio é proveniente de? 

1 Rede geral de distribuição 

2 Poço ou nascente 

3 Outro meio 

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, você diria que a rua é: 

1 Asfaltada/Pavimentada 

2 Terra/Cascalho 

Grau de instrução do chefe de família  

Escolaridade da pessoa de referência  

Analfabeto/ Fundamental I incompleto  

Fundamental I completo/ Fundamental II  

Fundamental II completo / Médio incompleto  

Médio completo / Superior incompleto  

Superior Completo  
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ANEXO F – Duke Activity Status Index (DASI) 

 

Versão final brasileira do Duke Activity Status Index 

Duke Activity Status Index Versão Brasileira 

Coutinho-Myrrha MA et al 

    

Você consegue  Peso (MET) Sim Não 

1. Cuidar de si mesmo, isto é, comer, vestir-se, tomar 

banho ou ir ao banheiro? 

 2,75   

2. Andar em ambientes fechados, como em sua casa?   1,75   

3. Andar um quarteirão ou dois em terreno plano?   2,75   

4. Subir um lance de escadas ou subir um morro?   5,50   

5. Correr uma distância curta?   8,00   

6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar pó ou lavar 

a louça? 

 2,70   

7. Fazer tarefas domésticas moderadas como passar o aspirador de pó, varrer o chão 

ou carregar as compras de supermercado? 
3,50 

  

8. Fazer tarefas domésticas pesadas como esfregar o chão com as mãos usando 

uma escova ou deslocar móveis pesados do lugar? 
8,00 

  

9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher folhas, capinar ou usar um cortador 

elétrico de grama?  

4,50   

10. Ter relações sexuais? 5,25   

11. Participar de atividades recreativas moderadas como vôlei, boliche, dança, 

tênis em dupla, andar de bicicleta ou fazer hidroginástica? 
6,00 

  

12. Participar de esportes extenuantes como natação, tênis individual, futebol, 

basquetebol ou corrida? 

7,50   

Pontuação total: _________    

Pontuação DASI: o peso das respostas positivas são somados para se obter uma pontuação total que varia de 0 

a 58.2. Quanto maior a pontuação, maior a capacidade funcional. 
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ANEXO G - Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 (SF-36) 

    

1- Em geral você diria que sua saúde é: 

 Excelente  Muito Boa  Boa  Ruim  Muito Ruim  

1  2  3  4  5  

2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora? 

Muito Melhor  Um Pouco Melhor  Quase a Mesma  Um Pouco Pior  Muito Pior  

1  2  3  4  5  

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste 

caso, quando? 

Atividades  
Sim, dificulta 

muito  

Sim, dificulta um 

pouco  

Não, não 

dificulta de  

modo algum  

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 

esforço, tais como correr, levantar objetos 

pesados, participar em esportes árduos.  

1  2  3  

b) Atividades moderadas, tais como mover uma 

mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer 

a casa.  

1  2  3  

c) Levantar ou carregar mantimentos  1  2  3  

d) Subir vários lances de escada  1  2  3  

e) Subir um lance de escada  1  2  3  

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrarse  1  2  3  

g) Andar mais de 1 quilômetro  1  2  3  

h) Andar vários quarteirões  1  2  3  

i) Andar um quarteirão  1  2  3  

j) Tomar banho ou vestir-se  1  2  3  

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física? 

  Sim  Não  

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 

atividades?  

1  2  

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2  

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.  1  2  

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.  

ex. necessitou de um esforço extra). 

1  2  

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como 

se sentir deprimido ou ansioso)? 

  Sim  Não  

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 

atividades?  

1  2  

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2  

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente 

faz.  

1  2  
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6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em 

grupo?  

De forma nenhuma  Ligeiramente  Moderadamente  Bastante  Extremamente  

1  2  3  4  5  

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas? 

Nenhuma  Muito leve  Leve  Moderada  Grave  Muito grave  

1  2  3  4  5  6  

8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo 

o trabalho dentro de casa)? 

 De maneira alguma  Um pouco  Moderadamente  Bastante  Extremamente  

1  2  3  4  5  

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante 

as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime 

de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas. 

  

Todo 

Tempo  

A maior parte 

do tempo  

Uma boa 

parte do 

tempo  

Alguma 

parte do 

tempo  

Uma  

pequena 

parte do 

tempo  

Nunca  

a) Quanto tempo você tem se 

sentindo cheio de vigor, de 

vontade, de força?   

1  2  3  4  5  6  

b) Quanto tempo você tem se 

sentido uma pessoa muito 

nervosa?  

1  2  3  4  5  6  

c) Quanto tempo você tem se 

sentido tão deprimido que 

nada pode anima-lo?  

1  2  3  4  5  6  

d) Quanto tempo você tem se 

sentido calmo ou tranqüilo?  1  2  3  4  5  6  

e) Quanto tempo você tem se 

sentido com muita energia?  1  2  3  4  5  6  

f) Quanto tempo você tem se 

sentido desanimado ou 

abatido?  

1  2  3  4  5  6  

g) Quanto tempo você tem se 

sentido esgotado?  1  2  3  4  5  6  

h) Quanto tempo você tem se 

sentido uma pessoa feliz?  1  2  3  4  5  6  

i) Quanto tempo você tem se 

sentido cansado?   1  2  3  4  5  6  

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, 

etc)? 

Todo 

Tempo  

A maior parte do 

tempo  

Alguma parte do tempo  Uma pequena parte 

do tempo  

Nenhuma parte do 

tempo  

1  2  3  4  5  
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11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você? 

  
Definitivamente 

verdadeiro  

A maioria das 

vezes 

verdadeiro  
Não sei  

A maioria 

das vezes 

falso  

Definitiva- 

mente falso  

a) Eu costumo obedecer um 

pouco  mais facilmente que 

as outras pessoas  

  

1  
2  3  4  5  

b) Eu sou tão saudável 

quanto qualquer pessoa que 

eu conheço  

1  2  3  4  5  

c) Eu acho que a minha saúde 

vai piorar  1  2  3  4  5  

  d) Minha saúde é  

excelente  1  2  3  4  5  
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ANEXO H - Consentimento dos autores originais 



 

121 

 

ANEXO I – Normas da Revista Journal of Nephrology 

As normas da revista Journal of Nephrology encontram-se disponíveis no link abaixo: 

https://link.springer.com/journal/40620/submission-guidelines?IFA  

Types of Papers 

• Original articles should present original clinical and translational studies, or studies deriving 

from a relevant experience in a specific field. The text should be divided into the following 

sections: Abstract (structured as follows: background, methods, results, conclusions) and up to 

4 keywords, Introduction, Methods, Results, and Discussion, Ethical disclosures. Original 

articles normally should not exceed 3000 words, include up to 4 tables or figures and up to 30 

references. Reporting should follow the checklist and flow-charts indicated in the end of this 

section. Randomized controlled trials should have been registered in an adequate depository. 

Please submit a Graphical Abstract with your manuscript. For details, please see below. 

Manuscript Submission 

Submission of a manuscript implies: that the work described has not been published before; 

that it is not under consideration for publication anywhere else; that its publication has been 

approved by all co-authors, if any, as well as by the responsible authorities – tacitly or explicitly 

– at the institute where the work has been carried out. The publisher will not be held legally 

responsible should there be any claims for compensation. 

Permissions 

Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have already been published 

elsewhere are required to obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and 

online format and to include evidence that such permission has been granted when submitting 

their papers. Any material received without such evidence will be assumed to originate from 

the authors. 

Online Submission 

Please follow the hyperlink “Submit manuscript” and upload all of your manuscript files 

following the instructions given on the screen. 

Source Files 

Please ensure you provide all relevant editable source files at every submission and revision. 

Failing to submit a complete set of editable source files will result in your article not being 

considered for review. For your manuscript text please always submit in common word 

processing formats such as .docx or LaTeX. 

Title Page 

Please make sure your title page contains the following information. 

https://link.springer.com/journal/40620/submission-guidelines?IFA
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Title 

The title should be concise and informative. 

Author information 

 The name(s) of the author(s) 

 The affiliation(s) of the author(s), i.e. institution, (department), city, (state), country 

 A clear indication and an active e-mail address of the corresponding author 

 If available, the 16-digit ORCID of the author(s) 

If address information is provided with the affiliation(s) it will also be published. 

For authors that are (temporarily) unaffiliated we will only capture their city and country of 

residence, not their e-mail address unless specifically requested. 

Large Language Models (LLMs), such as ChatGPT, do not currently satisfy our authorship 

criteria. Notably an attribution of authorship carries with it accountability for the work, which 

cannot be effectively applied to LLMs. Use of an LLM should be properly documented in the 

Methods section (and if a Methods section is not available, in a suitable alternative part) of the 

manuscript. 

Abstract 

Please provide an abstract of 150 to 250 words. The abstract should not contain any undefined 

abbreviations or unspecified references. 

For life science journals only (when applicable) 

 Trial registration number and date of registration for prospectively registered trials 

 Trial registration number and date of registration, followed by “retrospectively 

registered”, for retrospectively registered trials 

Keywords 

Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes. 
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for inclusion in the published paper. Please note that submissions that do not include relevant 
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 Competing Interests: Authors are required to disclose financial or non-financial 

interests that are directly or indirectly related to the work submitted for publication. 

Please refer to “Competing Interests and Funding” below for more information on how 

to complete this section. 

Please see the relevant sections in the submission guidelines for further information as well as 

various examples of wording. Please revise/customize the sample statements according to your 

own needs. 

GRAPHICAL ABSTRACTS 

Submit with your manuscript a graphical abstract (GA) figure (drawing, structure, or reaction 

scheme), preferably in color, to use in the Table of Contents and in the Abstract section on the 

title page of the article. 

The figure should be in one of the following file types: .tiff, .eps, .jpg, .bmp, .doc, or .pdf. It 

should be 8 cm (3.15 inches) wide x 4 cm (1.57 inches) high when printed at full scale (100%), 

and should have high quality image and text. Please insure that the illustration maintains this 

aspect ratio and is still informative upon reduction. 

Please supply the GA figure at 100% using the following specifications/sizes: 

For .tiff: 

300 dpi – halftone 

600 dpi - with text 

600 dpi - combine halftone and text (embedded text) 

1200 dpi - bitmap (pure text and lines (b/w)) 

For .eps: 

300/600/1200 dpi - combine embedded images and vector objects 

For "rastered" images (.pdf, .doc, .bmp, .jpg), the resolution should be at least 300 dpi. 

Please use the Journal template to create your graphical abstract. 

Graphical Abstract Template (Download pptx, 89 kB)  

https://media.springer.com/full/springer-instructions-for-authors-assets/pptx/40620_JNEP_Graphical%20abstract_template.pptx
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Text 

Text Formatting 

Manuscripts should be submitted in Word. 

 Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text. 

 Use italics for emphasis. 

 Use the automatic page numbering function to number the pages. 

 Do not use field functions. 

 Use tab stops or other commands for indents, not the space bar. 

 Use the table function, not spreadsheets, to make tables. 
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Abbreviations 

Abbreviations should be defined at first mention and used consistently thereafter. 
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 For vector graphics, the preferred format is EPS; for halftones, please use TIFF format. 

MSOffice files are also acceptable. 

 Vector graphics containing fonts must have the fonts embedded in the files. 

 Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g., Fig1.eps. 
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consecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,"A1, A2, 
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 Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed by the figure number, 
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 Identify previously published material by giving the original source in the form of a 

reference citation at the end of the figure caption. 

Figure Placement and Size 

 Figures should be submitted within the body of the text. Only if the file size of the 

manuscript causes problems in uploading it, the large figures should be submitted 

separately from the text. 

 When preparing your figures, size figures to fit in the column width. 

 For large-sized journals the figures should be 84 mm (for double-column text areas), or 

174 mm (for single-column text areas) wide and not higher than 234 mm. 

 For small-sized journals, the figures should be 119 mm wide and not higher than 195 
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If you include figures that have already been published elsewhere, you must obtain permission 

from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that some 

publishers do not grant electronic rights for free and that Springer will not be able to refund any 

costs that may have occurred to receive these permissions. In such cases, material from other 

sources should be used. 

Accessibility 

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures, 

please make sure that 

 All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech 

software or a text-to-Braille hardware) 

 Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information 

(colorblind users would then be able to distinguish the visual elements) 

 Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1 

Supplementary Information (SI) 

Springer accepts electronic multimedia files (animations, movies, audio, etc.) and other 

supplementary files to be published online along with an article or a book chapter. This feature 

can add dimension to the author's article, as certain information cannot be printed or is more 

convenient in electronic form. 

Before submitting research datasets as Supplementary Information, authors should read the 

journal’s Research data policy. We encourage research data to be archived in data repositories 

wherever possible. 
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 Supply all supplementary material in standard file formats. 

 Please include in each file the following information: article title, journal name, author 

names; affiliation and e-mail address of the corresponding author. 

 To accommodate user downloads, please keep in mind that larger-sized files may 

require very long download times and that some users may experience other problems 

during downloading. 

 High resolution (streamable quality) videos can be submitted up to a maximum of 

25GB; low resolution videos should not be larger than 5GB. 

Audio, Video, and Animations 

 Aspect ratio: 16:9 or 4:3 

 Maximum file size: 25 GB for high resolution files; 5 GB for low resolution files 

 Minimum video duration: 1 sec 

 Supported file formats: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, flv, mxf, mts, m4v, 

3gp 

Text and Presentations 

 Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term 

viability. 

 A collection of figures may also be combined in a PDF file. 

Spreadsheets 

 Spreadsheets should be submitted as .csv or .xlsx files (MS Excel). 

Specialized Formats 

 Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathematica notebook), 

and .tex can also be supplied. 

Collecting Multiple Files 

 It is possible to collect multiple files in a .zip or .gz file. 

Numbering 

 If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the 

material as a citation, similar to that of figures and tables. 
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 Refer to the supplementary files as “Online Resource”, e.g., "... as shown in the 

animation (Online Resource 3)", “... additional data are given in Online Resource 4”. 

 Name the files consecutively, e.g. “ESM_3.mpg”, “ESM_4.pdf”. 

Captions 

 For each supplementary material, please supply a concise caption describing the content 

of the file. 

Processing of supplementary files 

 Supplementary Information (SI) will be published as received from the author without 

any conversion, editing, or reformatting. 

Accessibility 

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your 

supplementary files, please make sure that 

 The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material 

 Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so 

that users prone to seizures caused by such effects are not put at risk) 
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