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RESUMO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condi¢do progressiva e irreversivel com impacto
na salde publica. Seu tratamento inclui abordagens conservadoras e terapias renais
substitutivas, como a dialise — hemodidlise (HD) ou dialise peritoneal (DP) — e transplante
renal. Devido as alteracdes da doenca, o risco de fragilidade fisica, caracterizada por um
processo inflamatdrio sistémico, e fragilidade social, caracterizada pela reducdo do
suporte e das relacbes sociais, pode ser presente no paciente, intensificando sinais e
sintomas depressivos no mesmo. Nesse contexto, o Letramento em Saude (LS) é essencial
para capacita-los a acessar e compreender informagdes de saude, favorecendo suas
tomadas de decisBes sobre cuidados, prevencao e promocdo de salde, contribuindo para
melhor adaptacdo a DRC. O objetivo do estudo foi investigar associacdo do nivel de LS
com a fragilidade fisica, a fragilidade social e os sintomas de depressdo entre pacientes
em HD e DP. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e correlacional, com
abordagem quantitativa. Foram avaliados 169 pacientes em HD (N=97) e DP (N=72),
com 18 anos ou mais. Os instrumentos utilizados foram: Caracterizacdo
Sociodemografica, Econdmica e Condicdes de Saude, European Health Literacy Survey
Questionnaire Short Form — 16 itens (HLS-EU-Q16), Avaliacdo Subjetiva de Fragilidade
(ASF), Tilburg Frailty Indicator (TFI), Escala de Fragilidade Social HALFT e Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Os resultados apontam uma predominancia do sexo
masculino na HD (51,5%) e do sexo feminino na DP (58,3%). Em ambos os tratamentos,
a maioria dos pacientes era branca, possuia parceiro fixo, estava aposentada, fazia uso de
cinco ou mais medicamentos e tinha hipertensdo arterial sisttmica. Observou-se uma
prevaléncia de LS problematico/inadequado de 39,2% em HD e 43,1% em DP, além de
fragilidade pelo TFI (HD=54,6%; DP=84,7%), com diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p<0,001). Pela ASF, a fragilidade foi de 45,4% em HD e
54,2% em DP. A pré-fragilidade social foi identificada em ambos os tratamentos
(HD=59,8%; DP=63,9%), assim como a presenca de sintomas depressivos variando de
leve a grave (HD=53,6%; DP=69,4%). Houve correlacdo positiva, de moderada
magnitude, entre LS e renda familiar (r=0,307; p<0,001). Ja as correla¢®es negativas, de
fraca magnitude, foram observadas entre LS e fragilidade fisica (r=-0,232; p=0,002) e
entre LS e o dominio social do TFI (r=-0,262; p=0,001). Correla¢bes negativas, de
moderada magnitude, foram identificadas entre LS e fragilidade pelo TFI total (r=-0,373;
p<0,001), dominio fisico do TFI (r=-0,340; p<0,001), fragilidade social (r=-0,381;



p<0,001) e sintomas de depressédo (r=-0,301; p<0,001). Na anélise de regressao logistica,
destaca-se que menor escolaridade (ensino fundamental — OR=4,544), fragilidade social
(ser fragil socialmente — OR=4,999) e a presenca de sintomas depressivos (aumento da
gravidade da depressdo a cada ponto no instrumento PHQ-9 — OR=1,094) estiveram
associadas a maiores chances para um LS problematico/inadequado. Conclui-se que o
pior LS dos pacientes esta associado a baixa escolaridade, fragilidade social e sintomas
depressivos. Além disso, denota-se que a baixa renda e presenca de fragilidade fisica se
relacionaram com o pior LS. Essas informac6es podem auxiliar profissionais de saude na
implementacao de intervencdes terapéuticas mais direcionadas, além de contribuir para o

desenvolvimento de politicas publicas voltadas a essa populacao.

Palavras-chave: Letramento em Saude; Fragilidade Fisica; Fragilidade Social;

Depressdo; Doenca Renal Cronica.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and irreversible condition that has an
impact on public health. Its treatment includes conservative approaches and renal
replacement therapies, such as dialysis - hemodialysis (HD) or peritoneal dialysis (PD) -
and kidney transplantation. Due to the changes caused by the disease, the risk of physical
frailty, characterized by a systemic inflammatory process, and social frailty, characterized
by reduced support and social relationships, can be present in the patient, intensifying
depressive signs and symptoms. In this context, Health Literacy (HL) is essential to
enable them to access and understand health information, favoring their decision-making
about care, prevention and health promotion, contributing to better adaptation to CKD.
The aim of the study was to investigate the association between the level of HL and
physical frailty, social frailty and symptoms of depression among HD and PD patients.
This is a cross-sectional, descriptive and correlational study with a quantitative approach.
169 HD (N=97) and PD (N=72) patients aged 18 or over were assessed. The instruments
used were: Sociodemographic, Economic and Health Conditions Characterization,
European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form - 16 items (HLS-EU-Q16),
Subjective Assessment of Frailty (ASF), Tilburg Frailty Indicator (TFI), HALFT Social
Frailty Scale and Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). The results indicate a
predominance of males in HD (51.5%) and females in PD (58.3%). In both treatments,
the majority of patients were white, had a steady partner, were retired, took five or more
medications and had systemic arterial hypertension. There was a prevalence of
problematic/inadequate LS of 39.2% in HD and 43.1% in PD, as well as frailty by TFI
(HD=54.6%; PD=84.7%), with a statistically significant difference between the groups
(p<0.001). According to the ASF, frailty was 45.4% in HD and 54.2% in PD. Social pre-
frailty was identified in both treatments (HD=59.8%; SD=63.9%), as was the presence of
depressive symptoms ranging from mild to severe (HD=53.6%; SD=69.4%). There was
a moderate positive correlation between LS and family income (r=0.307; p<0.001).
Negative correlations of weak magnitude were observed between LS and physical frailty
(r=-0.232; p=0.002) and between LS and the social domain of the TFI (r=-0.262;
p=0.001). Moderate negative correlations were identified between LS and frailty using
the total TFI (r=-0.373; p<0.001), the physical domain of the TFI (r=-0.340; p<0.001),
social frailty (r=-0.381; p<0.001) and symptoms of depression (r=-0.301; p<0.001). The

logistic regression analysis showed that lower schooling (elementary school - OR=4.544),



social frailty (being socially fragile - OR=4.999) and the presence of depressive
symptoms (increased severity of depression with each point on the PHQ-9 instrument -
OR=1.094) were associated with greater chances of problematic/inadequate SL. It can be
concluded that patients’ worse SL is associated with low schooling, social frailty and
depressive symptoms. Low income and the presence of physical frailty were also
associated with worse SL. This information can help health professionals implement more
targeted therapeutic interventions, as well as contributing to the development of public

policies aimed at this population.

Keywords: Health Literacy; Physical Frailty; Social Frailty; Depression; Chronic
Kidney Disease.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA
1.1. Doenca Renal Cronica

As implicacdes concernentes a satde de um individuo podem ocorrer por fatores
fisiologicos e patoldgicos, culminando em uma ascendéncia gradual das taxas de
incidéncia e prevaléncia de enfermidades. As doengas agudas séo apresentadas com uma
curta duracéo e de inicio rapido, e as condicdes cronicas, de curso prolongado, destacam-
se como uma das principais causas de morbidade e mortalidade (Marcal et al., 2019;
Abreu et al., 2024). Dentre as enfermidades cronicas, uma que possui elevada prevaléncia
e incidéncia é a Doenca Renal Cronica (DRC), dada a sua presenca de alteracfes renais
(KDIGO, 2024).

A DRC é categorizada como uma das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs), considerada uma das principais doencas para o plano de enfrentamento de
DCNTs (Marcal et al., 2019; Francis, et al., 2024). Trata-se de problema de satde publica,
com um papel significativo no aumento das taxas de mortalidade em ambito nacional e
global, representando a terceira causa de mortalidade com crescimento continuo ajustado
a idade, por consequéncia de suas complicacdes (Marcal et al., 2019; Francis, et al.,
2024). Dadas as alteragdes advindas da doenca, associadas ao fato de que paises ndo se
encontram preparados para lidar com os processos decorridos da mesma; o impacto nos
individuos pode ser significativo, afetando diretamente a satide, como também, a falta de
acesso a recursos de saude, alteracdes no estilo de vida, presenca de comorbidades, falta
de acesso a diagnosticos, prevencdes ou tratamentos (Kovesdy, 2022; Francis et al.,
2024).

Estima-se que cerca de 850 milhdes de pessoas em ambito global tenham DRC,
sendo sua maioria residentes de paises com classe baixa e média-baixa. Isto implica no
aumento continuo da mortalidade e da aparicdo de DCNTs importantes, sendo elas,
doenga vascular periférica, doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral,
diabetes e cancer (Francis et al., 2024).

Foram registrados no ano de 2019, 54,7% do total de 6bitos decorrentes das
DCNTSs no Brasil, o que corresponde a mais de 730 mil mortes. Entre essas condicoes,
destacam-se a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus, que configuram como
importantes desafios para os sistemas de salde devido a alta morbimortalidade associada

e aos elevados custos relacionados ao tratamento (Abreu et al., 2024).
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A DRC é conceituada como a presenca de anormalidades na estrutura ou nas
funcgdes dos rins, ocorrendo de forma lenta, progressiva e irreversivel, sendo presente por
mais de trés meses, com implicacdes a satde (KDIGO, 2013). A DRC é classificada com
base na causa, categoria da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e categoria de
Albuminuaria (A1 — A3) abreviada como CGA. Esses trés componentes do sistema de
classificacdo, auxiliam na avaliagdo critica e permitem a determinag&o da gravidade e do
risco do paciente com a doencga (KDIGO, 2024).

Uma das caracteristicas da DRC ¢ a alta TFG e hiperfiltracdo, que se manifestam
em cinco estagios (G1-G5), classificados conforme os seguintes critérios: estagio 1,>90
ml/min/1,73m2; estagio 2, 60-89 ml/min/1,73mz; estagio 3a, 45-59 ml/min/1,73m?;
estagio 3b, 30-44 ml/min/1,73m?; estagio 4, 15-29 ml/min/1,73m?; e estagio 5, <15
ml/min/1,73m2 e estratificada em trés categorias distintas de Albumindria, conforme
apresentado na figura 1 (KDIGO, 2024).

Estagio de dano do rim
. _ Categoria de Albumuinuria persistents
Risco de Progressio — Legenda Descricdo e Variacdo
- Risco baixo Al A2 A3
Risco moderado
Risco alto Aumento Aumento Aumento
B Risco muito alto normal a leve Moderado severo
<30 mg/g 30-300 mg/g =300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol
= Gl Normal =90
= ou alto
5 <9 G2 Ligeiramente 60 — 89
‘E. @ & Diminuido
g — § G3a Diminuigdo leve 45 —59
L E - a moderada
g g | 63 Diminuicio 30 —44
28 g moderada a grave
g © 2 G4 Diminuico 15-29
E = a Severa
= G5 Faléncia <15
= Renal

Figura 1. Classificacdo e estadiamento da doenca renal cronica. Fonte: International Society of
Nephrology; Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Mangement of Cjronic Kidney Disease.
Adaptacédo da KDIGO 2024.

Considerando que a diminuigdo da resposta imune no paciente com DRC decorre
de sua prépria patologia, este apresenta maiores propensdes a deterioragdo progressiva do
quadro clinico, aumentando o risco de agudizacdo da condicéo, o que, por sua vez, esta
associado a um progndstico desfavoravel, podendo resultar em ébito (Faria; Vieira,
2022). Em 2019, estima-se que tenham ocorrido cerca de 3,19 milhdes de 6bitos no
mundo associados a DRC (Gouvéa et al., 2023) e a taxa anual de mortalidade bruta, tendo

em vista o Ultimo censo brasileiro de didlise em 2022, encontra-se em 17,1%, destacando-
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se, portanto, a necessidade premente de intervengdes terapéuticas para um melhor
tratamento da doenga, assegurando um nivel mais elevado de sucesso no manejo da satde
desse publico (Faria; Vieira, 2022; Nerbass et al., 2024).

A fim de assegurar a qualidade de vida e melhor funcionalidade ao paciente com
DRC, a escolha do tratamento e o gerenciamento das mudancas no estilo de vida séo
cruciais, tendo em vista que as categorias de TFG e de Albumindria servem para atualizar
o0 estadiamento do prognostico, influenciando diretamente em estratégias de intervencédo
e no manejo do melhor tratamento a cada paciente (KDIGO, 2024). Dentro desse contexto
podem ser adotados métodos conservadores, em que o0 paciente tem um olhar amplo e
generalista aos aspectos relacionados a sua saude, nas quais, seus métodos podem incluir
a administracdo e uso de farmacos, orientagdes nutricionais e mudancas necessarias no
estilo de vida (KDIGO, 2024).

Para os individuos com maiores riscos referentes a progressao da DRC, evidéncias
denotam o0 uso de equacOes de risco validadas para estimar o risco absoluto de
insuficiéncia renal em pacientes em estagio G3-G5, sendo necessaria a utilizacdo de
terapias renais substitutivas (TRS), enquadrando-se o Transplante Renal (TX) e a Didlise,
subdivididas em Hemodialise (HD) e Dialise Peritoneal (DP) (KDIGO, 2024). E valido
ressaltar os aspectos da etiologia subjacente da DRC, pois a presenca de demais
comorbidades no paciente, eventos intercorrentes, dentre outros, podem influenciar nos
estagios da doenca (KDIGO, 2024).

A HD consiste em um procedimento de filtracdo extracorpdrea do sangue, por
meio de um aparelho chamado dialisador, o qual simula a funcéo dos rins, necessitando
de um acesso vascular, seja por fistula arteriovenosa (FAV) ou Cateter Duplo-LUmen
(CDL), que permita sua realizacdo, removendo substancias toxicas, excesso de agua e
sais minerais do organismo, sendo realizada, geralmente, trés vezes por semana, em um
periodo de quatro horas, representando o método com maior predominancia no pais
(SBN, 2024; Nerbass et al., 2022).

Ja a DP é um procedimento que ocorre no interior do corpo do paciente,
especificamente no peritdnio abdominal, utilizando um filtro natural como substituto da
funcdo renal. A solucéo de dialise é introduzida na cavidade peritoneal e drenada através
de um cateter, sendo que a solucdo entra em contato com o sangue, permitindo a remogéo
de substancias como ureia, creatinina e potassio, que se acumulam no organismo, além
de eliminar o liquido retido nos rins (SBN, 2024; Ribeiro et al., 2024).
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A DP ¢ subdividida Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), na qual o
paciente utiliza um sistema manual e fechado, o0 que permite a entrada e saida do liquido
da cavidade abdominal pela forga da gravidade realizando de trés a quatro trocas por dia;
a Dialise Peritoneal Automatizada (DPA) que ocorre no periodo noturno por uma
maquina que infunde e drena o liquido peritoneal automaticamente por meio dos seus
ciclos e, por fim; a Didlise Peritoneal Intermitente (DPI), que ocorre em ambientes
hospitalares com duragdo de 20 a 24 horas seguidas, sendo realizada em duas vezes por
semana (Rangel et al., 2017; Santos, 2021).

Ambos 0s processos demandam uma atencao especial ao monitoramento regular
de CGA e da TFG, visto sua implicacdo significativa nas decisdes terapéuticas. As
diretrizes preconizam o monitoramento desses parametros em pacientes com DRC, com
frequéncias especificas de acordo com o estdgio da doenca, na qual pacientes
classificados com DRC G1-G2 recomenda-se um acompanhamento anual, a cada seis
meses para pacientes com DRC G3, a cada trés meses para pacientes com DRC G4, e
para aqueles classificados com DRC G5, a frequéncia ocorre a cada seis semanas, sendo
0 estdgio que o paciente necessita da dialise, visto que, quanto maiores 0s riscos de
progressao da doenca, maior a frequéncia de monitoramento (KDIGO, 2024).

Por conseguinte, segundo dados do Censo Brasileiro de Didlise, a utilizacdo da
TRS, especialmente a dialise, foi registrada em 153.831 pacientes em julho de 2022,
representando um aumento de 3,7% em relacdo a julho de 2021, sendo notavel o
incremento no numero de pacientes submetidos a dialise nos Gltimos anos (Nerbass et al.,
2024). Com relacdo a modalidade de tratamento dialitico, a HD permanece como a mais
prevalente e a mais comum, registrando um aumento no percentual de sua utilizacdo de
94,2% em 2021 para 95,3% para 2022. Dos 4,7% dos pacientes restantes em tratamento
de DP, 84% encontravam-se em DPA. Sendo assim, nota-se uma disparidade entre os
tratamentos renais substitutivos (Nerbass et al., 2024).

A prevaléncia global da DRC ainda é incerta, apresentando variagdes
significativas entre diferentes regibes do mundo, estando fortemente relacionada a
auséncia de registros locais sistematizados sobre a ocorréncia da doenca (Cariry et al.,
2024). Contudo, um grupo central de 19 especialistas de paises de alta e baixa renda,
reunido pela International Society of Nephrology (ISN), European Renal Association
(ERA) e a American Society of Nephrology (ASN), estimou que aproximadamente 850

milhdes de pessoas tenham DRC em escala global, podendo se apresentar em associacao
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com a Injuria Renal Aguda (IRA) e insuficiéncia renal, o que traduz em uma prevaléncia
mundial maior de 10% (Francis et al., 2024).

Considerando as informacgOes supracitadas, as alteracOes e repercussoes
resultantes da fisiopatologia da doenca implicam em alteracfes no contexto de vida, na
qual os riscos enfrentados pelo paciente podem ser influenciados por diversos fatores, tais
como a etiologia da doenca, caracteristicas demograficas, condi¢des de comorbidade,
estilo de vida, aspectos nutricionais e eventos intercorrentes, como hospitalizacoes,
infeccdes e complicacBes, entre outros (KDIGO, 2024).

As manifestagdes da DRC exercem um impacto direto sobre a conducdo das
medidas preventivas e terapéuticas dos sintomas e sinais clinicos, na qualidade de vida
relacionada a salde, refletindo direta ou indiretamente na funcéo fisica do individuo, em
sua capacidade laborativa e em sua habilidade de interacdo e socializagdo com o meio
externo (KDIGO, 2024).

Em decorréncia das alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais presentes no paciente
renal crénico, podem ser identificadas possiveis dificuldades na realizacdo das atividades
de vida diaria (AVD’s), como também sentimentos de tristeza, ansiedade, angustia e
sintomas depressivos, que podem ser contribuintes para a diminuicdo de suas relacdes e
interagOes sociais. Dessa forma, 0 manejo do cuidado se torna um fator determinante de
forma clinica e econémica, visto que o paciente com DRC pode apresentar altos riscos de
fragilidade e de fatores associados, se a prestacdo de cuidado ndo ocorrer de forma
assertiva (Oliveira, 2021; Yang et al., 2023).

1.2. Fragilidade e Doenca Renal Cronica

Fried et al. (2001) conceitua a fragilidade como uma sindrome clinica, multicausal,
caracterizada pela perda das reservas fisioldgicas e resisténcia na presenca de eventos
estressores. Tais aspectos, podem gerar uma quebra no equilibrio homeostatico dos
sistemas, resultando o individuo estar propenso a desfechos negativos a saude, como
queda, perda funcional, hospitalizacdo, institucionalizagdo precoce e 6bito (Fried et al.,
2001).

Desta forma, o tripé da fragilidade é apresentado através de trés principais sistemas,
sendo centrais para a compreensdo da sindrome, evidenciados atraves de alteragdes
neuromusculares, prevista pela sarcopenia; desregulacdo neuroenddcrina, que envolve

mudancas no sistema nervoso e enddcrino, alterando o equilibrio hormonal e metabdlico,
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e a disfuncdo imunoldgica, acarretada por uma inflamacgéo crénica e respostas imunes
inadequadas (Silva; Alexandre, 2022; Ruiz; Espinoza, 2024).

Dentre os pontos citados, uma das hip6teses para a causa de um individuo se tornar
fragil, deriva-se de uma atividade inflamatoria nos mdltiplos sistemas, decorrida de
modificacdes genéticas, danos oxidativos ao DNA, encurtamento dos teldmeros e uma
disfungdo mitocondrial, resultando a uma baixa producéo de energia e producéo alta de
radicais livres as espécies reativas de oxigénio, que diminui a resisténcia individual a

agentes estressores (Figura 2) (Silva; Alexandre, 2022; Ruiz; Espinoza, 2024).
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Figura 2. Representacdo hierarquica e subescala da desregulagdo fisioldgica e dos provaveis fatores
bioldgicos da fragilidade fisica.

A sindrome pode ser prevista por meio de cinco componentes, caracterizados como
fenotipo da fragilidade, definidos como perda de peso ndo intencional, exaustdo ou fadiga,
baixo nivel de atividade fisica, lentiddo na velocidade da marcha e fraqueza muscular
(Fried et al., 2001). S&o considerados nédo frageis aqueles individuos que ndo apresentam
nenhum dos componentes supracitados, pré-frageis aqueles que apresentam um ou dois
componentes e frageis os individuos que apresentam trés ou mais componentes da
fragilidade.

Diante das alteracdes fisiopatologicas da fragilidade, que podem ocorrer por aspectos
genéticos, ambientais ou demais fatores, a manifestacdo se da a partir de uma diminuigéo

da resiliéncia, reducdo da adaptabilidade e comprometimento da homeostase (Bansal et
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al., 2023), apresentando um declinio gradual de suas habilidades fisicas, funcionais e
cognitivas, sendo um facilitador & desfechos negativos a saude (Chan et al., 2024).

A relagdo entre fragilidade e DRC ainda néo é totalmente compreendida. Entretanto,
a literatura aponta que suas manifestacdes decorrem de sintomas e anomalias clinicas e/ou
laboratoriais, que podem ser previstas por aumento da pressao arterial, anemia, distarbio
mineral e 6sseo da DRC, dislipidemia, acumulo de produtos finais de glicacdo avancada,
acidose grave, disturbios de potassio, estresse oxidativo, disturbios hormonais,
inflamacéo cronica, diminuicdo da fertilidade, aumento no risco de complicacbes na
gravidez, perda de proteina-energia, desnutricdo e doencas cardiovasculares, que
contribuem para o impacto direto no desenvolvimento da fragilidade (Bansal et al., 2023;
Chan et al., 2024).

Essas condicdes podem desencadear desfechos negativos associados a fragilidade,
como hospitalizacdo, perda funcional e Obito, que sdo comumente encontrados na
populacdo com DRC em todos os estagios (Chan et al., 2024; KDIGO, 2024). Assim, a
presenca de fatores de risco pode predispor o individuo a se tornar fragil, uma vez que a
associacdo da fragilidade com a DRC provavelmente piora a lesdo, que pode impactar em
danos fisiopatoldgicos de forma acelerada (Bansal et al., 2023).

Observando os estudos que avaliaram a prevaléncia de fragilidade em pacientes com
DRC, nota-se uma variacdo de 14 a 40,4%, entre os grupos de tratamento dialitico, 31%-
82% nos pacientes em tratamento de HD, de 14,2%-69,4% em pacientes em DP e 13,3%-
17,1% em populacdes com TX (Nair et al., 2024; Nair et al., 2025).

Entre as relacdes da fragilidade com a DRC, um dos aspectos de suma relevancia é o
monitoramento frequente de CGA, da TFG e da reducédo da progressdo da DRC no
paciente, dada sua grande importancia, pois qualquer agravamento ocorrido pode refletir
na deterioracdo de sua saude renal (Bansal et al., 2023; KDIGO, 2024). O estudo de
Bansal e colaboradores (2023), realizado em Deli, cidade da india, tinha por objetivo
examinar a associacdo entre a DRC e a fragilidade, avaliando a distribui¢éo da fragilidade
de 90 individuos divididos em trés grupos, sendo grupo A: estagios 1 e 2, grupo B: estagio
3a e grupo C: estagios 3b e 4 da doenca. Verificou-se que dos 90 participantes, 19 (21,1%)
foram classificados como frageis pelo fendtipo de Fried. Desses participantes
classificados como frageis, trés (10%) pertenciam ao grupo A, quatro (13,3%) ao grupo
B e doze (40%) ao grupo C, evidenciando associacdo da fragilidade com o avancar da
doenca. Assim, quanto mais fragil o individuo for, maiores os riscos de uma progressao

da doenca, podendo resultar na faléncia renal (Bansal et al., 2023; KDIGO, 2024).
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Karnabi et al. (2023), em uma revisao sistematica, tinham por intuito examinar o grau
em que diferentes medidas de fragilidade e estado funcional estavam associadas a
mortalidade, hospitalizacao e outros desfechos clinicos em pacientes com DRC avancada.
Foram utilizados 140 estudos na revisdo, na qual concluiu-se que a fragilidade e 0 menor
estado funcional foram preditores de resultados clinicos ruins, potencializando maiores
risco de hospitalizacdo e 6bito no paciente.

A revisdo sistematica e metanalise de Mei e colaboradores (2021), realizaram uma
sintese abrangente de evidéncias para verificar o impacto da fragilidade nos resultados de
salude em pacientes com DRC e incluiram 18 estudos de coorte, totalizando 22.788
participantes. Dentre os resultados obtidos, concluiu-se que a pré-fragilidade e a
fragilidade estavam relacionadas a mortalidade, hospitalizacdo e quedas, indicando um
aumento da taxa de risco, predizendo resultados negativos em pacientes renais crénicos.

Dessa maneira, € valido ressaltar que a fragilidade fisica é de extrema importancia
para verificar desfechos negativos a satde do paciente com DRC, visto que a mesma ndo
se restringe apenas a populacdo idosa, pois o processo de fragilizagdo nesses pacientes
ocorre de forma precoce devido as alteracdes moleculares decorrentes da fragilidade e da
DRC (Chan et al., 2024).

Para além dos impactos bioldgicos causados pela fragilidade fisica no paciente renal
crénico, ocorrem mudangas psicoldgicas, sociais e ambientais na vida do mesmo, pois,
quando ndo tratado, o paciente passa a apresentar angustia, solidao, sensacdo de fardo da
doenca, dificuldade na realizagdo das AVD’s, alteragcdes socioeconémicas, falta de
acessibilidade (Chan et al., 2024), implicando na presenga da fragilidade de forma
multidimensional (Cohen et al., 2023; Gobbens et al., 2010).

A fragilidade tem sido apresentada de forma multidimensional e complexa, incluindo
dominios fisicos, sociais, psicoldgicos e cognitivos, podendo ser caracterizada como uma
sindrome biopsicossocial (Cohen et al., 2023). Assim, Gobbens e colaboradores (2010)
apresentam um olhar para a fragilidade por meio do Modelo Integral da Fragilidade
(MIF).

De acordo com o MIF, a fragilidade é conceituada como um estado de pré-
incapacidade, na qual o individuo apresenta a perda de um ou mais dominios do corpo
humano, seja por aspectos fisicos, sociais e/ou psicoldgicos, que pode resultar no aumento
de incapacidade, necessidades de cuidado a satde e morte (Gobbens et al., 2010). Esses

fatores podem ser previstos por meio da multidimensionalidade da fragilidade, uma vez
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que o individuo pode apresentar fragilidade fisica, fragilidade social e/ou fragilidade

psicoldgica, ndo decorrendo de apenas um fator (Gobbens et al., 2010).
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Figura 3. Modelo Integral de Fragilidade (Gobbens et al., 2010). Fonte: Adaptacdo da An Integral
conceptual model of frailty. Determinants of Frailty.

Dessa maneira, Gobbens e Assen (2010) conceituam fragilidade social como um
declinio das relagGes sociais e do suporte social, que possam apresentar durante 0 curso
de vida, como, por exemplo, as questdes de idade, escolaridade, aspectos financeiros,
sexo, estado civil, etnia, ambiente domiciliar, estilo de vida, fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais. Com a alteracdo desses fatores, a inser¢do do individuo no ciclo
da fragilidade se torna uma consequéncia, em que hé a presenca de alteragdes nutricionais,
de mobilidade, diminuicdo de atividade fisica, diminuicdo das fungdes sensoriais, da
resisténcia e do equilibrio, ocorrendo de forma progressiva quando ndo tratado
precocemente (Gobbens; Assen, 2010).

Bunt et al. (2017), em seu modelo, destaca que a fragilidade social é influenciada por
quatro fatores, sendo, necessidades sociais, recursos sociais (previsto como apoios e redes
sociais), comportamentos ou atividades sociais, e recursos gerais (que incluem fatores
indiretos como moradia, nivel educacional e status financeiro).

Com a presenca dessas alteracdes no curso de vida, observa-se que 0 aumento da
incidéncia de resultados adversos a saude, associados a outros componentes da

fragilidade, podem acarretar consequéncias na vida do individuo (Yamada; Arai, 2023).
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Goto e colaboradores (2024), por meio de sua revisao sistematica e meta-analise,
tiveram por intuito investigar o impacto da fragilidade social de pessoas idosas residentes
na comunidade em dois desfechos negativos a satde, a mortalidade por todas as causas e
a incapacidade funcional. Foram analisados 38 artigos, demonstrando que a fragilidade
social estava significativamente associada a mortalidade por todas as causas e a
incapacidade funcional.

Na revisdo sistematica de Hamid e colaboradores (2024), foram identificados seis
dominios que contribuem para a fragilidade social, sendo, rede social, atividades sociais,
apoio social, dificuldades financeiras, papel social e fatores sociodemogréaficos, como
nivel educacional e tipo de moradia. Por meio da revisdo descrita pelos autores, houve
associacdo de onze desfechos adversos a fragilidade social, como mortalidade,
dificuldades fisicas, incidéncia de incapacidade, transtornos cognitivos, doencas mentais,
transtornos nutricionais, deméncia, fragilidade oral, perda auditiva, obesidade e dor

cronica.

O estudo de Li et al. (2024), objetivava explorar o risco de resultados adversos para
a saude em pessoas idosas com fragilidade social em comparacdo com pessoas idosas
fisicamente frageis, em uma amostra de 15 estudos. Evidenciou-se que Vérias
consequéncias adversas a salde podem estar relacionadas na fragilidade social, como
mortalidade, sintomas depressivos e incapacidade funcional em pessoas idosas da
comunidade, o que torna necessario um rastreio para identificar a pessoa idosa
socialmente fragil na comunidade precocemente.

Quando se discute a fragilidade social em pacientes com DRC, submetidos a
tratamento hemodialitico, nota-se uma baixa producéo cientifica sobre a relacdo desses
dois aspectos. Por outro lado, quando abordada a fragilidade social de pacientes em DP,
constata-se uma caréncia de estudos dedicados a essa tematica especifica, o que torna
necessaria a realizacdo de pesquisas que abordem essa populacéo.

Um dos estudos encontrados sobre a fragilidade social em pacientes em hemodialise
foi o de Santos (2021), que teve o objetivo principal de comparar a relagdo entre
fragilidade fisica e fragilidade social de pacientes submetidos a HD e a TX. Sua amostra
era composta por 284 pacientes divididos em HD (n=80) e TX (n=142). Verificou-se que
45% de pacientes em HD eram pré-frageis socialmente e 51,2% eram frageis socialmente,
enquanto para o grupo TX, 45% eram pré-frageis socialmente e 24% eram frageis

socialmente.
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A fragilizacao nas relagdes e interacdes as quais esse individuo possa apresentar, tem
como propenséo ser desencadeada pelas mudangas que podem ocorrer em Seu curso de
vida, tais como o afastamento do trabalho, trancamento ou desligamento de uma
universidade e isolamento social, impactando nos aspectos fisicos, sociais e psicologicos,
resultando em declinio cognitivo, sintomas depressivos, baixos niveis de atividade fisica
e ma qualidade do sono, devido a necessidade de estar em constante tratamento previsto
em seu diagndstico (Santos, 2021; Goto et al., 2024).

Essas mudancas nos aspectos biopsicossociais, encontram-se atreladas as
ressignificacGes necessarias ao curso de vida, pois 0 manejo da doenca e a utilizacdo de
tratamentos resultam na forma a qual o paciente enfrenta sua enfermidade. Mediante o
estudo realizado por Fernandes (2021), pode-se identificar que o processo dialitico esta
atrelado as perdas decorrentes no processo de vida, mas a coexisténcia de modificacdes
psicossociais gera um grande impacto no curso de vida do paciente dialitico, visto que
sua abordagem potencializa sinais de fragilizacao social.

Em detrimento de alteracGes psicossociais, um dos aspectos que afetam a fragilidade
fisica e social, é a presenca de sinais e sintomas depressivos, impactando diretamente no
curso de vida do paciente renal crénico (Santos, 2021; Bansal et al., 2023). Bansal et al.
(2023) evidenciaram na pesquisa desenvolvida em Deli, na india, que dos 90
participantes, 47,0% dos pacientes frageis estavam deprimidos, enquanto apenas 15,5%
dos pacientes ndo frageis apresentavam depressdo. Assim, a presenca de fragilidade nos
individuos com DRC, como um dos determinantes de causa e efeito, tendem a aumentar
nos estagios mais avangados da doenca, podendo gerar sinais e sintomas de depressao
(Bansal et al, 2023).

Santos (2021), dentre as andlises realizadas, evidenciou que a presenca da depressao
esteve associada a fragilidade fisica e a fragilidade social. Vale salientar que se encontra
em desenvolvimento a pesquisa longitudinal, como um dos estudos do grupo, tendo como
um dos objetivos identificar a relacdo de causa e efeito entre depresséo e fragilidade nos
pacientes com DRC.

Dessa forma, a presenca da depressdo € um aspecto comum & vida do paciente renal
crénico submetido a TRS (Tian et al., 2021). Camon (2001) conceitua a depressdo como
um fator resultante da manifestacdo de inibicdo global do individuo, que impacta o
contexto e processos de vida, como o funcionamento da mente, alteragdes na forma em
gue a pessoa V& o mundo, como a mesma sente a realidade, absorve e compreende as

coisas, e por fim, manifesta suas emog0es. A depressao para a World Health Organization
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seria a segunda principal causa ndo transmissivel de incapacidade da populagdo mundial
até 2020 (Levy et al., 2008; Tian et al., 2021).

Estima-se que a prevaléncia de transtorno depressivo em pacientes dialiticos esta
entre 13,1% e 76,3%, sendo mais alta em vista da populacéo geral (Tian et al., 2021). De
acordo com a revisdo sistematica e meta analise da prevaléncia global de depressdo na
DRC realizado por Adejumo et al. (2024), na qual foram incluidos 80.932 individuos com
DRC de 27 paises, observou-se uma prevaléncia geral combinada de 26,5% de depresséo.
Quando dividido por tipo de tratamento, a prevaléncia de depressdao foi maior em
pacientes HD (29,9%) em comparacdo com a pré-dialise (18,5%), como também naqueles
em HD (30,6%) em comparacgéo a DP (20,4%).

De acordo com o estudo de Nadort e colaboradores (2022), que tiveram por objetivo
avaliar as diferencas de prevaléncia, dimensdes dos sintomas somaticos e
subjetivos/cognitivos e sintomas individuais de ansiedade e depressdo entre pacientes em
DP e HD, utilizaram a base de dados do Depression In Various Ethnicities and Races
Study de 10 centros de dialise holandeses. Sua amostra foi de 685 pacientes, na qual 84
estavam em tratamento de DP e 601 em HD. Dentre os resultados obtidos, 99% (n=83)
dos pacientes em DP apresentaram sintomas depressivos, sendo maior em comparagdo
com 0s 97% (n=580) pacientes em HD.

Dessa forma, ha impactos significativos quando ndo ocorre uma identificacdo precoce
e um manejo adequado da depressdo na vida do paciente com DRC. Sua relacdo com a
dialise evidencia a presenca de mecanismos bioldgicos, que incluem niveis aumentados
de citocinas e neurotransmissores afetados pela uremia e mecanismos psicossociais,
ocorrendo através de doencas depressivas comorbidas, podendo implicar em demais
doencas crénicas, bem como incapacidade funcional, maiores riscos de mortalidade,
maiores custos de salde, utilizacdo de servicos, menor adesdo ao tratamento,
hospitalizacéo, perda de liberdade, desafios nutricionais, mudangas nas relagdes sociais e
profissionais e perda da sensacao de bem-estar (Talukder et al., 2020; Chen et al., 2023;
Vuckovié et al., 2023).

Neste contexto, a depressao em conjunto com a fragilidade fisica e a fragilidade social
podem gerar alteracGes no contexto de vida dos pacientes que passam por tratamento de
dialise, corroborando para uma piora no quadro de saude desses individuos (Santos,
2021). Deste modo, a falta de compreensdo e entendimento sobre as necessidades,
potencialidades e riscos que podem ser gerados por meio da doenga, implicam na

necessidade da utilizacdo de estratégias para uma compreensao clara e precisa do paciente
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sobre seu prognostico, gravidade da doenca e como tomar a melhor decisdo de saude,
visto que, um melhor conhecimento ou letramento sobre questdes de salde, podem gerar

impactos significativos no curso de vida do mesmo (Marques, 2016).
1.3. Letramento em Saude e Doenca Renal Crénica

O autogerenciamento do paciente com DRC ¢ influenciado por varios determinantes
biopsicossociais, necessitando de uma compreensdo clara e adequada de instrucbes
numericas e prescricbes relacionadas ao prognéstico da doenca, sua gravidade, a
importancia da adesdo a medidas nefroprotetoras, como a adesdo farmacoldgica e de
manejo da dieta. Essas habilidades sdo necessarias para a funcionalidade do cuidado a
salde (Ribeiro et al., 2024).

Diante disso, a utilizacdo de materiais para uma melhor compreensdo sobre o0s
aspectos envolvendo a sua salde e doenca é essencial, pois 0 acesso a esses aspectos
implica em um bom seguimento e execucdo do tratamento de forma adequada e eficaz,
proporcionando qualidade de vida ao individuo (Barbosa, 2022). Assim, o Letramento
em Saude (LS) tem se apresentado como um dos mais importantes determinantes sociais
de salde desde a declaracdo de Shangai pela OMS (WHO, 2016; Zanchetta; Moraes,
2024), crescendo e demonstrando grande importancia no ambito de pesquisa, politica e
acOes em salde, pois sua abordagem traz como representatividade o acesso e
compreensdo da populacdo sobre informacdes de saude e a melhor tomada de decisédo
(Marques, 2016; Peres, 2023).

Por volta da década de 1970, o termo Health Literacy deu-se inicio como abordagem
ampla e diversa sobre as habilidades e competéncias de a populacéo buscar, compreender,
avaliar e dar sentido as informacdes de saude e autocuidado (Peres, 2023). Assim, o0 termo
ao longo do tempo apresentou grande relevancia no campo de estudos e préaticas, onde o
conceito Health Literacy era acompanhado dos termos Alfabetizacdo em Salde, Literacia
em Salde e Letramento em Saude, sendo as trés principais traducfes para o portugués no
ambito académico e da pesquisa (Peres, 2023).

Partindo desse pressuposto, de acordo com o modelo conceitual desenvolvido pelo
European Health Literacy Consortium para a European Health Literacy Survey (HLS-
EU Consortium, 2012), Pelikan e colaboradores (2014) conceituaram o LS baseado na
revisdo bibliografica de 12 modelos e 17 defini¢des, estando ligado ao letramento que

abrange o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para acessar,
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entender, avaliar e aplicar informacdes de salde para fazer julgamentos e tomar decisdes

na vida cotidiana sobre cuidados a saude, prevencdo de doencgas e promogdo da saude

para manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo do curso da vida.
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Figura 4. Inquérito Europeu sobre Letramento em Salde: as 12 subdimensfes definidas pelo modelo
conceitual. Fonte: Adaptado da European Health Literacy Survey, Word Health Organization — Europe,

2013.

Tendo em vista 0 modelo conceitual da European Health Literacy Survey, o curso

de vida, seja no nivel individual ou populacional, os determinantes pessoais, situacionais,

sociais e ambientais podem influenciar no LS dos individuos, por meio dos aspectos de

motivacdo de competéncia de conhecimento como 0 acesso, entender, avaliar, aplicar e
ter informacdo de saude (Figura 5) (HLS-EU Consortium, 2012; Kickbush et al., 2013).

34



i

sociais e

Determi

Curso de vida

Determinantes

Custos de
satde

Resultados
de saude

Fortalecimento

situacionais Uso de servigo
de satde
»
Entender
Avaliar Comportamento
? de saude
Motivagao de . )
——t———y Acesso lcompeténcia de Assisténcia
Conhecimento , .~ médica -
plicar B Participagao <>
Informagdo
. de saude
p > Equidade «+> Sustentabilidade
Determinantes
pessoais
I Nivel individual Nivel populacional

Figura 5. Modelo conceitual do letramento em salde da Pesquisa Europeia sobre Letramento e Saude.
Fonte: Adaptado da European Health Literacy Survey, Word Health Organization — Europe, 2013.

Quando ha um aumento da prevaléncia das DCNT, maiores serdo 0s custos para
o0 cuidado desse individuo, implicando diretamente na presenca de um LS inadequado,
podendo estar associada ao menor conhecimento sobre doencas, menor adesdo a
farmacos, menor compreensdo sobre informacdes pertinentes a saude, resultando em
problemas de saude, utilizacdo ineficaz e insuficiente dos servi¢os de salde, aumento dos
custos, disparidades de saude e elevado risco de mortalidade (Liu et al., 2020).

Considerando a sua utilizacdo na prética, para a estratificacdo das alternativas do
sujeito, o LS pode ser classificado em trés esferas, descritas como: Letramento
basico/funcional, na qual o individuo apresenta habilidades basicas de leitura e escrita,
assegurando o conhecimento de coisas cotidianas; Letramento comunicativo/interativo,
em que o individuo apresenta habilidades cognitivas e sociais demonstrando um
letramento mais avangado, tendo por referéncia um olhar modificador sobre determinadas
situagdes e apresentam ser mais ativo nas atividades do dia a dia, e por fim, o Letramento
critico, no qual, na jungéo das habilidades cognitivas e sociais, 0 individuo apresenta um
olhar critico, tornando a presenca de um maior controle sobre os eventos decorrentes da
vida (Nutbeam, 2000; Marques, 2016).

Quando ocorre a progressdo da DRC, o manejo da doenca tende a aumentar,
enguanto a capacidade do paciente lidar com seu estado de saude pode diminuir, o que
torna necessaria a presenca de melhores niveis de LS (Ribeiro et al., 2024). Diante dos
aspectos que envolvem o LS, o paciente com DRC em HD e/ou DP precisa tomar decisdes

diérias sobre os aspectos de sua salde e doenca, necessitando assim de compreenséo
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multidimensional para obter acesso, compreender e utilizar informacdes de satde (Stomer
et al., 2020).

Mailani et al. (2024) investigaram as correlagdes entre os niveis de LS, a aderéncia
a medicacdo e a qualidade de vida em 164 pacientes com DRC em HD. Dentre os
principais resultados encontrados, verificou-se que os pacientes com alto LS (n=73)
apresentaram uma maior adesao ao tratamento farmacologico e melhor qualidade de vida
em comparagdo aos pacientes com nivel médio (n=48) e baixo (n=43) de LS, concluindo
que o LS alto é essencial para melhorar a adesdao medicamentosa e qualidade de vida dos
pacientes em HD.

Ugurlu e colaboradores (2024) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de
determinar o nivel de LS e fatores relacionados de 336 pessoas idosas em tratamento
hemodialitico em cinco centros de dialise. Verificou-se que 62,5% dos pacientes tinham
LS inadequado ou limitado, e o menor nivel de escolaridade e renda, o pior estado de
salde percebido e a necessidade de apoio na escrita e leitura foram preditores
estatisticamente significativos para um pior LS.

Jain et al. (2015) realizaram um estudo na Pensilvania, com o intuito de
caracterizar a prevaléncia de LS limitado de 31 pacientes com DP cronica, com idade
igual ou superior a 18 anos e avaliar suas associagfes com as principais complicagdes
infecciosas e hospitaliza¢@es. Evidenciou-se que 81% (n=26) dos pacientes apresentaram
letramento adequado, enquanto 19% (n=06) dos pacientes apresentaram letramento
limitado. De acordo com a associacdo de LS com infecgdes no local de saida do acesso
venoso, peritonite e hospitalizagdes, os pacientes com LS limitado apresentaram taxas
semelhantes de incidéncia para essas variaveis, em detrimento dos pacientes com
adequado LS. Os autores concluiram que o LS limitado pode ser prevista em pacientes
tratados com DP crbénica, mas ndo apresentaram associacdo com complicacbes
infecciosas adversas importantes ou hospitalizacdes. Dessa forma, é necessaria a
realizacdo de mais estudos relacionando o LS em pacientes com DP, dado o tamanho da
amostra e as informacdes evidenciadas no estudo.

Denota-se que, para além do paciente dialitico apresentar sinais de fragilidade
(Candemir et al., 2022), o baixo nivel de LS associado a DRC impacta e influencia
diretamente no prejuizo da funcdo renal, implicando no aumento das taxas de
hospitalizacdo e mortalidade, visto que quanto pior € o LS, mais propensa a presenca de

comportamentos prejudiciais a satde do paciente, como pular sessdes de dialise, menor
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acesso ao TX, diminuicao da eficicia do autocuidado e de prognostico da doenga (Stomer
et al., 2020).

Yu et al. (2021) almejaram examinar as relacdes entre diferentes dominios do
comportamento de autocuidado e o LS em pacientes com DRC. Participaram 208
pacientes de Taiwan com DRC em estagios 1 a 5, com média de idade de 63,2 anos. Os
pacientes foram divididos em LS suficiente ou excelente e inadequado ou
limitado/problematico. Dentre os resultados obtidos, 97 pacientes apresentaram LS
suficiente/excelente, enquanto 111 pacientes apresentaram LS
inadequado/limitado/problematico, sendo que 0s pacientes que tiveram pontuacdes mais
altas apresentaram melhores comportamentos de autocuidado, especialmente para
exercicios, dieta e monitoramento da pressao arterial em casa.

Tsai et al. (2022) realizaram uma pesquisa com o objetivo de utilizar o LS como
abordagem de intervencao frente aos niveis de fragilidade fisica em pacientes com DRC.
Participaram 144 pacientes atendidos em dois hospitais do sul de Taiwan, com idade igual
ou superior a 40 anos. Dentre os principais resultados, aqueles que apresentavam mais de
65 anos, nao frageis e com altos niveis de letramento critico em sadde tiveram maior
propensdo a apresentar um melhor comportamento as resolucdes de satde, como a adesao
a medicamentos, realizagdo de exercicios, monitoramento da PA e controle de dieta.

Murali e colaboradores (2020), realizaram um estudo com o intuito de analisar o
perfil de LS de pacientes com Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) e DRC néo
dialitica e examinar se havia associa¢es significativas com covaridveis que poderiam ser
direcionadas para tratar déficits de LS, melhorando assim os resultados dos pacientes.
Participaram 114 pacientes com DRC e 109 pacientes com DRCT de um distrito
Australiano. Os principais achados demonstraram que a associacao entre a depressao e o
menor LS foi significativa para a maioria dos dominios do LS nos pacientes com DRCT.

O pior LS pode ter como consequéncia a inser¢do do individuo em um ciclo de
fragilidade, que pode implicar em alteragdes nas AVD’s desse publico resultante de uma
diminuicdo de resisténcia a fatores estressantes e um aumento da morbimortalidade
(Candemir et al. 2023). Na pesquisa desenvolvida por estes autores, com o0 objetivo de
investigar a relacdo entre LS e fragilidade em 109 pessoas idosas com DRC estagio 4-5,
seus resultados demonstraram que 72 pacientes (66,1%) apresentaram LS baixo e 42
pacientes (42,2%) eram frageis, resultando uma maior predominancia de fragilidade nos

pacientes que tinham LS baixo.
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Dessa maneira, torna-se necessario realizar um planejamento individualizado para
uma melhor compreensdo e entendimento sobre as necessidades de salude que podem ser
previstas pelo LS, podendo resultar em melhorias da fragilidade na populagcdo com DRC,
visto que quando se tem uma diminuicdo nas atividades basicas e instrumentais de vida
diaria decorrentes da fragilidade, falta de aceitacdo da doenca e de adesdo ao tratamento,
que sdo fatores que podem ser reconhecidos atraves do LS, ha um prejuizo na vida desse
individuo (Tsai, 2022; Candemir et al., 2022).

O aumento gradual da fragilidade fisica e/ou social se torna um preditor para piora
no quadro desses pacientes, dado que pacientes que realizam tratamento de HD tendem a
ser mais frageis fisica e socialmente, podendo apresentar uma maior prevaléncia de
depressdo (Santos, 2021). Entretanto, encontra-se uma lacuna nas buscas por estudos com
abordagem para as tematicas de LS, fragilidade fisica e fragilidade social e uma baixa
producdo de estudos sobre depressédo, especificamente em pacientes que realizam DP.

A pesquisa realizada por Rocha e Figueiredo (2020), a qual teve por objetivo
analisar instrumentos disponiveis para a identificar o grau de letramento funcional em
salde (LFS) dos pacientes submetidos a TRS, concluiu-se que had uma lacuna na
utilizacdo de instrumentos em pacientes em dialise peritoneal, demonstrando a
necessidade de estudos que abarquem esse publico como parte da pesquisa (Santos,
2021). Para além disso, compreender os aspectos de salde e doenga se torna um fator de
importancia na vida do paciente com DRC, demonstrando que o LS pode ser um
instrumento facilitador, favorecendo o manejo dos niveis de fragilidade fisica, fragilidade
social e depresséo.

Partindo desse pressuposto, vale salientar que ha pouca producéo de estudos sobre
0 LS e sua relacdo com fragilidade (fisica e social) e depressdo em pacientes em
tratamento de HD e, principalmente, uma maior caréncia de pesquisas com pacientes em
DP. Isso demonstra a necessidade de mais investigacdes sobre essa relevante tematica
com intuito de auxiliar ambos os tratamentos, bem como triar estratégias e politicas
publicas aos pacientes e aos profissionais que auxiliam no cuidado, garantindo melhores
niveis de qualidade de vida a esse publico (Rocha e Figueiredo, 2020; Santos, 2021).
Somado a isto, & importante indicar que ha uma baixa produc¢éo de estudos sobre a relacdo
do LS com a fragilidade fisica e social de pacientes em DP, dentre as quais, 0s estudos
relacionando essas varidveis em pacientes em HD, grande parte sdo estudos

internacionais.
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Frente ao exposto, torna-se necessario o desenvolvimento de pesquisas nacionais
sobre a temética de LS, fragilidade fisica e social e sintomas de depressdo em pacientes
submetidos a tratamento dialitico. Espera-se com esta pesquisa responder aos seguintes
questionamentos: Qual o nivel do LS de pacientes com DRC submetidos a HD e a DP?
Ha diferenca no nivel de LS, de fragilidade fisica, fragilidade social e de sintomas de
depressdo entre os tipos de tratamento dialitico (HD e DP)? H& relacdo do nivel de LS
com a fragilidade fisica, a fragilidade social e os sintomas de depressdo em pacientes em
HD e DP?
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2. HIPOTESE

Diante dos seguintes questionamentos apresentados, este estudo apresenta como
hipétese:

- Pacientes com DRC em HD e DP apresentam piores niveis de LS.

- Ha diferenca no nivel de LS, fragilidade e sintomas de depressao dos pacientes,
segundo o tipo de tratamento dialitico (HD e DP).

- Pacientes em tratamento de DP apresentam piores niveis de LS, fragilidade e
sintomas de depressdo em comparacao aos em HD.

- Pacientes com DRC em tratamento dialitico com pior LS apresentam maiores
niveis de fragilidade fisica, fragilidade social e sintomas de depresséo.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

- Investigar associacao do nivel de LS com a fragilidade fisica, a fragilidade social e os

sintomas de depresséo entre pacientes em HD e DP.
3.2. Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil sociodemografico, econdmico e de estado de salde dos pacientes com
DRC em HD e DP.

- Avaliar o nivel de LS, a fragilidade fisica, a fragilidade social e os sintomas de depresséo
de pacientes com DRC em HD e DP.

- Analisar se ha diferenca no nivel de LS, fragilidade e sintomas de depressdo dos
pacientes, segundo o tipo de tratamento dialitico (HD e DP).

- Verificar se a fragilidade fisica, a fragilidade social e os sintomas de depressdo estdo

associados ao pior nivel de LS em pacientes com DRC em tratamento dialitico.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, correlacional, com abordagem

quantitativa.
4.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado na capital de S&o Paulo, localizada na regido sudeste do
Brasil. Segundo dados do Censo de 2022, divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a regido metropolitana de Sdo Paulo conta com
aproximadamente 11.451.999 habitantes (IBGE, 2022). Quando considerada toda regido
do estado de Séo Paulo, a populacdo estimada é de cerca 44.411.238 habitantes (IBGE,
2022).

A elevada prevaléncia de DCNT tem se mostrado como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil, incluindo o estado de S&o Paulo. As DCNT’s
apresentam complicacdes significativas ao longo da vida dos individuos, resultando em
altas taxas de mortalidade. De acordo com dados de 2019, a taxa de mortalidade por
DCNT no estado de S&o Paulo é de 114,23 mortes por 100.000 habitantes (Feliciano et
al., 2023).

O hospital onde foi realizado o presente estudo é chamado de Hospital do Rim,
situado na capital de S&o Paulo, conhecido como Centro de Exceléncia em Transplante
Renal e tratamento de doencas renais, reconhecido de forma nacional e internacional. O
hospital conta com servicos de elevada complexidade e ambulatoriais, recebendo
pacientes da metrépole e de demais regides do pais. Possui uma exceléncia em
atendimento, buscando proporcionar mais qualidade de vida aos pacientes, contando
também com um campo de ensino e pesquisa de diversas areas do conhecimento, sendo
uma de suas marcas registradas (Hrim, 2025).

O hospital dispde de 151 leitos e atende anualmente aproximadamente 74.133
pacientes, realizando uma meédia de 4.914 cirurgias. Segundo a ultima estatistica,
realizada em 2022, a distribuicdo dos tipos de tratamento revela uma média de 957
transplantes, 227 pacientes em tratamento de HD e 210 pacientes em DP (Hrim, 2025).

A escolha do cenério descrito se justifica pelo reconhecimento, tanto em nivel
nacional quanto internacional, da eficacia dos tratamentos oferecidos, além da presenca

quantitativa significativa de pacientes nos tratamentos previstos pelo estudo (Anexo 9.2).
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4.3. Célculo Amostral

O célculo do tamanho amostral foi realizado por um estatistico, tendo por objetivo
investigar associacao do nivel de LS com a fragilidade fisica, fragilidade social e sintomas
de depressdo entre pacientes em HD e DP, como também conhecer o perfil
sociodemogréfico, econdmico e de estado de saude dos pacientes.

Para o calculo do tamanho amostral utilizou-se a férmula abaixo.

Sz-p-q-N
n = , onde
e?(N-1)+S?-pq

e S2=valor critico que corresponde ao grau de 95% de confianca = 1,96

e N: Total de atendidos - N = 437,;

e p = prevaléncia de sucesso = 50% (quando ndo temos uma prevaléncia adotamos
0 meio)

e (= prevalénciade insucesso = 50% (quando ndo temos uma prevaléncia adotamos

0 meio)

e e?=Precisdo (margem de erro) = 7%

O tamanho amostral calculado foi de 136 participantes, distribuidos igualmente nos
dois grupos: HD (n=68) e DP (n=68). A quantidade amostral foi definida com base na
metodologia estabelecida pela formula aplicada, garantindo a fidedignidade das analises
estatisticas.

4.4. Populagdo e Amostra

Participaram do estudo pacientes a partir de 18 anos, diagnosticados com Doenca
Renal Cronica, em processo de dialise (HD e DP), sendo atendidos pela unidade de satde
especializada em Nefrologia, com a participacao de 169 pacientes, sendo 97 pacientes em
HD e 72 em DP.

4.4.1. Grupo de pacientes em Hemodialise (HD):
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No processo de selecdo amostral, os critérios de inclusdo foram: ter diagnostico
de DRC, ser atendido no servigo supracitado, estar em tratamento hemodialitico e possuir
comunicacdo oral preservada. Enquanto, os critérios de exclusdo seria apresentar
pontuacdo abaixo da nota de corte estabelecida pelo instrumento 10-Point Cognitive
Screener (CS-10) (Apolinario et al., 2016), que possa interferir na percep¢do do
participante em relacdo ao seu estado de saude.

Deste modo, foram identificados 227 pacientes atendidos no hospital. Devido aos
prazos estabelecidos no cronograma de coleta, bem como, o horario de atendimento dos
pacientes do primeiro turno, ndo foi possivel estabelecer contato com 119 deles,
ocorrendo apenas com 108 pacientes. Dentre esses 108 pacientes, oito ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, enquanto trés recusaram participar do estudo. Dessa forma, a

amostra final foi composta por 97 participantes.

Grupo HD
N=227
Pacientes que foram contatados Pacientes que néo foram contatados
N= 108 N=119
Pacientes que atendiam os Pacientes que nao atendiam os
critérios de inclusao critérios de inclusdo
N= 100 N=08
T
Acettaram participar do estudo Nao aceitaram participar do estudo
N=97 N=03

Figura 6. Fluxograma de Composi¢do de Amostra de pacientes em HD. S&o Paulo, SP. 2023/2024.

4.4.2. Grupo de pacientes em Dialise Peritoneal (DP):

No processo de selecdo amostral, os critérios de inclusdo para a participagdo da
pesquisa foram: ter diagndstico de DRC, ser atendido no servico supracitado, estar em
tratamento de DP, possuir comunicacdo oral preservada e acesso & internet para a
realizacdo da coleta de dados. Enquanto os critérios de exclusdo seria apresentar
pontuacdo abaixo da nota de corte estabelecida pelo instrumento 10-Point Cognitive
Screener (CS-10) (Apolinério et al., 2016), que possa interferir na percepcdo do
participante em relacdo ao seu estado de saude.

Sendo assim, 210 pacientes passavam em atendimento no hospital. Todos 0s
pacientes foram contatados via telefone, entretanto, ndo houve retorno de 114 pacientes,
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havendo o contato apenas com 96 pacientes. Dentre esses 96 pacientes, 12 ndo atendiam
aos critérios de inclusdo para participacdo do estudo, cinco apresentaram obito e 79
atendiam os critérios de inclusdo. Entretanto, sete pacientes ndo aceitaram participar da

pesquisa, apresentando uma amostra final composta por 72 participantes.

Grupo DP
N=210
Pacientes que obtive contato Pacientes que ndo obtive contato.
N=96 N=114
Pacientes que atendiam os Pacientes que morreram Pacientes que ndo atendiam os
critérios de inclusdo N=05 critérios de inclusio
N=79 N=12
Aceitaram participar do estudo Nao aceitaram participar do estudo
N=72 N=07

Figura 7. Fluxograma de Composi¢do de Amostra de pacientes em DP. S&o Paulo, SP. 2024.

4.5. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista individual com o
pesquisador do estudo e seu grupo de pesquisa devidamente treinado previamente para a
realizacéo da coleta de dados.

A coleta foi dividida em duas etapas, sendo realizada primeiramente presencial
com os pacientes em HD e ap0s sua realizacdo, deu-se inicio a segunda parte da coleta de
forma remota, com os pacientes em DP.

Grupo HD: Inicialmente conversamos com 0s pacientes que realizavam
tratamento hemodialitico, a fim de explicar as informacdes sobre a pesquisa. Os pacientes
foram convidados a participar do estudo e para aqueles que aceitaram, realizou-se a leitura
e solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponivel a eles (Anexo 9.3). Ap6s o consentimento dos pacientes, foi dado inicio as
avaliacdes de forma individual, a fim de assegurar a privacidade do paciente no estudo.

Grupo DP: devido ao curto periodo em que o paciente fica inserido na instituicdo
de TRS ndo foi possivel realizar a pesquisa no formato presencial. Assim, foi conversado
com equipe de Enfermagem sobre a possibilidade de realizarmos no formato virtual. Apos
0 contato com a equipe e verificacdo quanto a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),

foi encaminhado o contato dos pacientes, o que possibilitou a comunicacéo e realizagdo
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de convite para a participacdo na pesquisa. Nesse primeiro contato, os pacientes foram
convidados a participar e orientados quanto ao TCLE, a fim de declararem sua
participacdo por meio de seu aceite. O pesquisador e os participantes receberam uma
copia do TCLE como comprovacao e seguranga de sua participacdo, sendo encaminhado
por e-mail ou telefone celular. Apds o consentimento e aceite de participacdo, foi dado
inicio as avaliagdes, ocorrendo em uma chamada Unica privativa, realizada por google
meet, assegurando a privacidade do participante no estudo.

Para a realizacdo da coleta de dados dos pacientes em ambos os tratamentos,
utilizou-se os seguintes instrumentos de avaliacdo: Caracterizagdo Sociodemogréfica,
Econbmica e de Condi¢cdo de Salude, European Health Literacy Survey Questionnaire
Short Form - 16 itens (HLS-EU-Q16), Escala Subjetiva de Fragilidade (ASF), Tilburg
Frailty Indicator (TFI), Escala de Fragilidade Social HALFT e Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9).

4.6. Instrumentos para Coleta de Dados
4.6.1. Caracterizacdo Sociodemogréafica, Econémica e de Condicao de

Saude

O instrumento de Caracterizacdo Sociodemogréafica, Econdmica e de Condicéo de
Salude, tem por finalidade identificar e avaliar por meio de um questionario
semiestruturado os dados pessoais (nome, idade, sexo, data de nascimento, etnia),
situacdo conjugal, ocupacdo, nivel de escolaridade, renda familiar, como o participante
descreve sua saude por meio de seu autorrelato e alguns aspectos clinicos (convénio, tipo
de tratamento, tempo de tratamento, uso de medicamentos e presenca de doencas

associadas) (Anexo 9.4).

4.6.2. European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form — 16
itens (HLS-EU-16)

O instrumento European Health Literacy Survey Questionnaire-47 (HLS-EU-
QA47) foi construido por Pelikan e Ganahal (2017) e verificada evidéncia de validade no
Brasil por Mialhe et al., (2022).

O questionario é caracterizado como short-form por ser composto por 16 questdes
do instrumento HLS-EU-Q47, que tem por objetivo avaliar a percepcéo de dificuldades

que o individuo possa apresentar em compreender, avaliar e aplicar informagdes referente
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aos aspectos de saude tendo por abordagem sua tomada de decisdo em contextos de saude,
prevencdo de doencas e promocao de salde (Mialhe et al., 2022).

O instrumento tem por composi¢do uma afirmativa geral que serve para todos 0s
itens, descrita como: “Em uma escala de muito facil a muito dificil, com que facilidade
vocé consegue ...”. Como opgdes de respostas tem-se: muito facil, facil, dificil, muito
dificil e ndo sabe (esponténeo — apontada quando o entrevistador verificar que o individuo
ndo compreendeu a questdo ou teve dificuldades para respondé-la).

As 16 perguntas apresentadas sdo subdivididas em trés grandes blocos. O primeiro
contempla as perguntas de 1 a 7, referindo-se a percep¢do do individuo sobre suas
competéncias de ter acesso a informacdo e compreender, avaliar e aplicar todas as
informacdes recebidas no ambito da satde. O segundo bloco contempla as perguntas 8 a
12, no qual apresenta um olhar para os aspectos de prevencdo de doencas. Por fim, o
terceiro bloco possui 4 questdes (perguntas de 13 a 16), tendo por intuito analisar a
capacidade desse individuo em encontrar, avaliar e compreender questdes mais relevantes
sobre os aspectos de salde (Pelikan; Ganahl, 2017).

Mediante a pontuacéo calculada, as respostas do instrumento foram dicotomizadas
em duas categorias, sendo dificil (contempla as respostas “muito dificil”, “dificil” e “ndo
sabe”) pontuada como valor zero e facil (comtempla respostas “muito facil” e “facil”)
pontuada como valor 1. Desta forma, as pontuagdes individuais apresentaram uma
variacdo de zero a 16 pontos, sendo necessario a somatéria de todas as questdes
respondidas pelo paciente. Através do valor final segundo os scores desse calculo, ha a
presenca de trés niveis de LS, apresentada como inadequado (0-8 pontos), problematico
(9-12 pontos) e suficiente (13-16 pontos) (Pelikan; Ganahl, 2017) (Anexo 9.4).

4.6.3. Avaliacdo Subjetiva de Fragilidade (ASF)

O instrumento de Avaliacdo Subjetiva da Fragilidade foi construido e validado no
Brasil por Nunes et al. (2015), tendo por referéncia os critérios abordados no Fenétipo de
Fragilidade de Fried et al. (2001), apresentando confiabilidade e validade para seu uso
como um instrumento de rastreio de fragilidade fisica.

O instrumento € composto por cinco aspectos correspondendo a questdes
dicotdmicas relacionadas diretamente com os componentes do fenotipo de fragilidade
considerado padrdo-ouro, sendo eles: perda de peso ndo intencional, fadiga ou exaustéo

(subdividida em duas perguntas), baixo nivel de atividade fisica, fraqueza muscular e
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reducdo da velocidade de marcha, na qual os pacientes respondem de acordo com sua
percepcdo em referéncia aos componentes da fragilidade (Nunes et al., 2015).

A classificacdo ocorre pela somatdria dos itens, atribuida como néo fréagil, que
corresponde a nenhum item; pre-fragil, tendo a presenca de um ou dois itens; e fragil,

pela presenca de trés ou mais itens do instrumento (Anexo 9.4).
4.6.4. Tilburg Frailty Indicator (TFI)

O instrumento TFI tem como intuito avaliar a fragilidade, tendo como
caracteristica triar a fragilidade através de trés dimensdes, sendo elas, fisica, psicoldgica
e social. Foi desenvolvido por Gobbens et al. (2010) na Holanda e adaptado e validado
no Brasil por Santiago et al. (2012). E composto por 15 questdes que contemplam trés
dominios: fisico, no que se atribui a aspectos de saude fisica, dificuldades na caminhada,
perda de peso ndo intencional, prejuizos na visao e audicao, dificuldades para manter o
equilibrio, cansaco fisico e diminuicdo na forca de preensao; social, identificado por
questdes como, sentir-se s6, morar sozinho e caréncia do suporte social; psicoldgico,
apresentado por aspectos de sintomas depressivos, ansiedade, déficit cognitivo e
enfrentamento de problemas.

Cada questdo é pontuada com 0 ou 1, resultando em um escore total que varia de
0 a 15 pontos, sendo que pontuacBes >5 indicam fragilidade. Tendo em vista a
distribuicdo das questBes e suas respectivas pontuacdes maximas entre os dominios,
verificou-se: dominio fisico com oito questBes, totalizando até oito pontos; dominio
psicologico com quatro questdes, correspondendo até quatro pontos e dominio social com

trés questdes, 0 que totaliza até trés pontos (Santiago et al., 2012) (Anexo 9.4).
4.6.5. Escala de Fragilidade Social HALFT

Para identificacdo da fragilidade social, foi utilizada a Escala de fragilidade social
HALFT (Escala HALFT), criada por Ma, Sun e Tang (2018) na China. Os autores
nomearam a escala de HALFT, pois se refere a um acrénimo de cinco componentes,
sendo eles, Help (ajuda), pArticipation (participacdo), Loneliness (soliddo), Financial
(financeiro) e Talk (conversagdo). A escala estd adaptada e validada no Brasil

(Damasceno et al., 2023).
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A Escala HALFT compreende cinco itens, que sdo: incapacidade de ajudar os
outros, participacao social limitada, solidao, dificuldade financeira e ndo ter ninguém para
conversar (Ma et al., 2018; Damasceno et al., 2023).

O escore da escala HALFT varia de zero a cinco pontos, sendo que o0 escore de
zero é considerado nao fragil socialmente; um ou dois como pré fragil socialmente; e uma
pontuagdo de > trés indica ser fragil socialmente (Ma; Sun; Tang, 2018; Damasceno;

Zazzetta; Orlandi, 2023) (Anexo 9.4).
4.6.6. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

O instrumento PHQ-9 foi desenvolvido por Kroenke, Spitzer e Williams (2001),
sendo adaptado e validado para o Brasil por Santos et al. (2013). O instrumento é de facil
entendimento, na qual tem por finalidade realizar um rastreio de transtorno de depresséo
maior em adultos.

O instrumento € baseado nos critérios de diagndsticos clinicos de episédios
depressivos DSM-1V, uma vez que 0 mesmo € caracterizado como padrdo ouro para
diagndstico de depressdo, correspondendo ao médulo de avaliacdo para transtornos
depressivos do Patient Health Questionnaire (PHQ).

E composto por nove itens, avaliados um periodo, sendo apresentado como, “Nas
duas tltimas semanas,” podendo ser prevista por quatro respostas, sendo 0 (Nenhum dia),
1 (Menos de uma vez semana), 2 (Uma vez semana ou mais) e 3 (Quase todos os dias).
Ao final do instrumento, ha uma ultima questdo que segue a linha das anteriores, porém
apresentando como possibilidade de respostas, como 0 (Nenhuma dificuldade), 1 (Pouca
dificuldade), 2 (Muita dificuldade) e 3 (Extrema dificuldade).

A pontuacdo final do instrumento apresenta uma variacdo de zero a 30 pontos,
sendo que de zero a cinco indica sem sintomas depressivos, de seis a nove com sintomas
de depressdo leve, de dez a 14 com presenca de sintomas de depressdo moderada, de 15
a 19 com sintomas de depressdo moderadamente severa e 20 a 30 com presenca de

sintomas de depressao grave (Anexo 9.4).
4.7. Andlise Estatistica

Os dados dos pacientes em HD e DP foram organizados e codificados em um
banco de dados, utilizando o programa Microsoft Excel® versdo 2013. Foi realizado o

tratamento estatistico dos dados com o apoio do software SPSS, versdo 22.0. Realizou-se
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a andlise descritiva, com medidas de disperséo (desvio padréo) e tendéncia central (média,
mediana, minimo e maximo, frequéncia simples). Quanto a distribui¢do dos dados, por
meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, ndo se verificou normalidade dos dados,
adotando-se testes ndo paramétricos.

Adotamos o coeficiente de correlacdo de Spearman para a verificagdo de
correlacdo entre as variaveis continuas. Assim, a magnitude das correlagbes foi
classificada conforme previsto por Levin e Fox (2004): fraca (<0,3); moderada (0,3 a
0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0).

Com o intuito de verificar a relacdo entre as variaveis categadricas dos instrumentos
com os tipos de tratamento, adotamos o teste de Qui-quadrado de Pearson.

Para comparacdo dos escores dos instrumentos utilizados, sobre os niveis de LS,
fragilidade fisica, fragilidade social e sintomas de depressdo, utilizamos os seguintes
testes estatisticos: para dois grupos adotamos o Teste de Mann-Whitney e para trés ou
mais grupos, adotou-se a andlise de Teste de Kruskal-Wallis. Para todas as anélises
estatisticas foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Considerando a andlise da varidvel dependente do LS inadequado/problematico,
avaliado pelo HLS-EU-16, sobre os efeitos conjunto das variaveis independentes, foi
realizada uma andlise de regressédo logistica multivariada. As variaveis independentes que
se associaram e apresentaram p-valor <0,25 na andlise univariada, foram selecionadas
para a analise multivariada, a qual utilizou o método de selecdo de Forward.

Para a realizacdo da analise de regressdo logistica, incluiu-se as seguintes
variaveis independentes (continuas): idade (em anos), renda familiar (em reais), nimero
de pessoas no domicilio, tempo de tratamento (em anos), nimero de medicamentos e

depressao (escore do PHQ-9). No quadro 1 tem-se as variaveis independentes categoricas.

Quadro 1. Categorizacao das variaveis independentes utilizadas na interpretacéo da analise de regressao.
Sao Paulo, SP. 2023/2024.

Variavel independente Codificagédo Categorias
Sexo Sexo Feminino =1 (ref)
Masculino =2
Etnia Etnia Branco =1 (ref)

Nao branco =2

Escolaridade Escolaridade Ensino superior =1 (ref)

Ensino médio =2
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Ensino fundamental =3

Situacao conjugal

Situacdo conjugal

Com parceiro fixo =1 (ref)

Sem parceiro fixo =2

Ocupagdo Ocupagéo Né&o aposentado =1 (ref)
Aposentado =2
Religido Religido Tem religido =1 (ref)
Né&o tem religido =2
Praticante Praticante Pratica =1 (ref)
Né&o pratica =2
Convénio Convénio Plano de satde ou particular =1 (ref)
SUS =2
Tipo de tratamento Tipo de tratamento DP =1 (ref)
HD=2
ASF Fragilidade (ASF) Nao fragil =1 (ref)
Pré-fragil =2
Fragil =3
HALFT Fragilidade Social Nao fragil socialmente =1 (ref)

Pré-fragil socialmente =2

Fragil socialmente =3

4.8. Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer de numero 68297923.1.0000.5504),

respeitando integralmente a Resolucdo 466/2012 e pelo Comité de Etica, Ensino e

Pesquisa da unidade de Saude correspondente a aplicacdo da pesquisa, cumprindo-se

integralmente todos os preceitos éticos (Anexo 9.1).
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5. RESULTADOS

Entre os 169 participantes do estudo em tratamento de HD e DP, na tabela 1, as
caracteristicas sociodemograficas indicaram um predominio do sexo masculino no grupo
de HD (n=50; 51,5%) e do sexo feminino no grupo de DP (n=42; 58,3%). A maioria dos
participantes era de etnia branca, tanto no grupo HD (n=40; 41,2%), quanto no grupo DP
(n=32; 44,4%). Com relacdo ao estado civil, a maior parte possuia parceiro fixo: HD
(n=51; 52,6%) e DP (n=49; 68,1%). Quanto ao nivel educacional, os pacientes em HD
apresentaram maior frequéncia de ensino médio completo (n=39; 40,2%), enquanto no
grupo DP houve predominancia de ensino superior completo (n=25; 34,7%). A maioria
dos participantes eram aposentados, tanto no grupo HD (n=52; 53,6%), quanto no grupo
DP (n=38; 52,8%), e se declararam catolicos: HD (n=39; 40,2%) e DP (n=36; 50,0%).
Além disso, a prética religiosa foi relatada pela maioria, em ambos os grupos: HD (n=52;
53,6%) e DP (n=47; 65,3%).

Tabela 1. Distribuicdo de porcentagem de varidveis sociodemograficas dos pacientes em
HD e DP. Sdo Paulo, SP, Brasil. 2023/2024. (n=169).

HD DP
Variaveis Categorias (n=97) (n=69) p-valor*
n (%) n (%)
Sexo Masculino 50 (51,5) 30 (41,7) 0,203
Feminino 47 (48,5) 42 (58,3)
Etnia Branca 40 (41,2) 32 (44,4)
Parda 35 (36,1) 11 (15,3)
Negra 19 (19,6) 24 (33,3) 0,012
Amarela 3(3,1) 5(6,9)
Situacdo conjugal Com parceiro fixo 51 (52,6) 49 (68,1) 0,043
Sem parceiro fixo 46 (47,4) 23 (31,9)
Escolaridade Ensino fundamental | incompleto 4(4,1) 7(9,7)
Ensino fundamental | completo 1(1,1) 0(0,0)
Ensino fundamental 11 incompleto 16 (16,5) 2(2,8)
Ensino fundamental 1l completo 4(4,1) 6 (8,3)
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Ensino médio incompleto 7(7,2) 3(4,2) 0,018

Ensino médio completo 39 (40,2) 22 (30,6)
Ensino superior incompleto 7(7,2) 7(9,7)
Ensino superior completo 19 (19,6) 25 (34,7)
Ocupacéo Aposentado 52 (53,6) 38 (52,8)
Do lar 24 (24,7) 8 (11,1)
Trabalha CLT 15 (15,5) 26 (36,1)
Trabalha Auténomo 3(31) 0(0,0) 0,008
Estudante 2(21) 0(0,0)
Desempregado 1(1,0) 0(0,0)
Religido Catolico 39 (40,2) 36 (50,0)
Evangélico 32 (33,0) 20 (27,8)
N&o possui 18 (18,6) 4 (5,6)
Espirita 3(31) 6 (8,3) 0,063
Umbanda 3(3,1) 1(1,4)
Adventista 0(0,0) 1(1,4)
Outra 2(2,1) 2(2,8)
Praticante Sim 52 (53,6) 47 (65,3) 0,128
N4o 45 (46,4) 25 (34,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Ainda analisando os aspectos de caracterizacdo sociodemogréafica, econémica e de
condicdo de saude, constatou-se que os pacientes em DP apresentaram uma média de
idade de 56,14 (£15,10) anos e renda familiar de R$8.275,90 (+9880,60), superiores em
relacdo aos pacientes em HD. Em contrapartida, os pacientes em HD apresentaram
médias de 2,94 (+£2,13) pessoas no domicilio e 6,78 (£6,37) anos de tempo de tratamento,

maiores que as dos participantes em DP (Tabela 2).

Tabela 2. Estatistica descritiva das varidveis continuas de caracterizacdo
sociodemogréfica, econémica e de condi¢do de satde dos pacientes em HD e DP. Séo
Paulo, SP, Brasil. 2023/2024. (n=169).

Paciente em HD Paciente em DP
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Variaveis (n=97) (72) p-valor*
n média DP n média DP
Idade (anos) 97 5354 17,14 72 56,14 15,10 0,306
Renda familiar (reais) 97 471924 339658 72 827590  9880,60 0,001
NUmero de pessoas no domicilio 97 2,94 2,13 72 2,83 1,06 0,702
Tempo de tratamento (anos) 97 6,78 6,37 72 2,50 2,05 <0,001

*Teste de Mann-Whitney

Quanto as condicbes de saude, nota-se que 0s pacientes em tratamento

hemodialitico e de DP apresentaram predominio da utilizacdo do SUS, com proporcdes
de 76,3% (n=74) em HD e de 77,8% (n=56) em DP, fazendo uso diario de medicamentos
com 99,0% (n=96) em HD e 100,0% (n=72) em DP, utilizando cinco ou mais
medicamentos, sendo 59,8% (n=58) em HD e 88,9% (n=64) em DP. Dentre as doengas

associadas, a hipertensao arterial sistémica foi a condicdo mais prevalente em ambos 0s
grupos, sendo 72,2% (n=70) em HD e 87,5% (n=63) em DP. Por fim, o estado de salde
foi classificado como bom para a maior parte dos pacientes, sendo 43,3% (n=42) em HD
e 44,4% (n=32) em DP (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da amostra, mediante as varidveis categoricas de condicdes de

salde dos pacientes em HD e DP. S&o Paulo, SP, Brasil. 2023/2024. (n=169).

Paciente HD Paciente DP

Variaveis Categorias (n=97) (n=72) p-valor*
n (%) n (%)
Convénio Sistema Unico de Salde 74 (76,3) 56 (77,8)
Plano de Saude 21 (21,6) 14 (19,4) 0,906
Particular 2(2,1) 2(2,8)
Utiliza medicamentos Sim 96 (99,0) 72 (100,0) 0,388
diarios Néo 1(1,0) 0 (0,0
NuUmero de Nenhum 1(1,0) 0(0,0)
Medicamentos 1 a 2 medicamentos 11 (11,3) 0(0,0)
3 a 4 medicamentos 27 (27,8) 8 (11,1) <0,001
5 ou mais medicamentos 58 (59,8) 64 (88,9)
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Doencas Associadas -- - - -

Diabetes Mellitus | Sim 4(4,1) 6 (8,3) 0,251
Néo 93 (95,9) 66 (91,7)
Diabetes Mellitus 11 Sim 21 (21,6) 16 (22,2) 0,929
N&o 76 (78,4) 56 (77,8)
Hipertensdo Arterial Sim 70 (72,2) 63 (87,5) 0,016
Sistémica Né&o 27 (27,8) 9 (12,5)
Glomerulopatias Sim 6 (6,2) 5 (7,0) 0,825
Néo 91 (93,8) 66 (93,0)
Doengas Genéticas ou Sim 9(9,3) 12 (16,9) 0,140
Hereditarias Né&o 88 (90,7) 59 (83,1)
Doencas Autoimunes Sim 15 (15,5) 7(9,9) 0,287
Néo 82 (84,5) 64 (90,1)
Insuficiéncia Cardiaca Sim 18 (18,6) 21 (30,0) 0,085
N&o 79 (81,4) 49 (70,0)
Hepatite B ou C Sim 1(1,0) 2(2,9) 0,381
N&o 96 (99,0) 68 (97,1)
Outras Sim 16 (16,5) 31 (44,3) <0,001
N3o 81 (83,5) 39 (55,7)
Estado de Saude Excelente 5(5,2) 2(2,8)
Muito boa 4 (4,1) 9 (12,5)
Bom 42 (43,3) 32 (44,4)
Regular 38 (39,2) 26 (36,1) 0,283
Ruim 6 (6,2) 3(4,2)
Muito ruim 2(21) 0(0,0)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Com relagdo a distribuicdo percentual das varidveis LS, fragilidade e sintomas de
depressdo entre os tipos de tratamento, nota-se uma prevaléncia de LS suficiente em
ambos 0s grupos: 60,8% (n=59) nos pacientes em HD e 56,9% (n=41) nos pacientes em
DP. Quanto a fragilidade fisica, 45,4% (n=44) dos pacientes em HD e 54,2% (n=39) em

DP foram classificados como frageis no instrumento ASF. Ja no instrumento TFI, os
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pacientes foram classificados como frageis em ambos o0s tratamentos: 54,6% (n= 53) em
HD e 84,7% (n=61) em DP, apresentando diferenca estatisticamente significativa. Ainda
na tabela 4, observa-se que a fragilidade social foi identificada em 59,8% (n=58) dos
pacientes em HD e 63,9% (n=46) dos pacientes em DP. Além disso, evidenciou-se a
presenca de sintomas depressivos, em 53,6% (n=52) dos pacientes em HD e 69,4% (n=50)
em DP, distribuidos em sintomas de depressdo leve (HD=25,8%, n=25; DP=23,6%,
n=17), sintomas de depressdo moderada (HD=17,5%, n=17; DP=26,4%, n=19), sintomas
de depressdo moderadamente severa (HD=7,2%, n=7; DP=13,9%, n=10) e sintomas de
depressao grave (HD=3,1%, n=3; DP=5,5%, n=4).

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes em HD e DP, segundo o nivel de LS, de fragilidade
fisica, fragilidade social e depresséo, avaliados pelos instrumentos HLS-EU-16, ASF,
TFI, HALFT e PHQ-9, respectivamente. Sdo Paulo, SP, Brasil. 2023/2024. (n=169).

Pacientesem HD Pacientes em DP

Instrumentos Categoria (n=97) (n=72) p-valor
n (%) n (%)
HLS-EU-16 LS Inadequado 13 (13,4) 10 (13,9)
LS Problematico 25 (25,8) 21 (29,2) 0,866
LS Suficiente 59 (60,8) 41 (56,9)
ASF Nzo fragil 10 (10,3) 5 (6,9)
Pré-fragil 43 (44,3) 28 (38,9) 0,479
Fragil 44 (45,4) 39 (54,2)
TFI No fragil 44 (45,4) 11 (15,3) <0,001
Fragil 53 (54,6) 61 (84,7)
HALFT Néo fragil socialmente 25 (25,8) 18 (25,0)
Pré-fragil socialmente 58 (59,8) 46 (63,9) 0,790
Fragil socialmente 14 (14,4) 8 (11,1)
PHQ-9 Sem sintomas depressivos 45 (46,4) 22 (30,6)
Depressao leve 25 (25,8) 17 (23,6)
Depressdo moderada 17 (17,5) 19 (26,4) 0,156

56



Depressdo moderadamente 7(7,2) 10 (13,9)
severa

Depressao grave 3(31) 4 (5,5)

HLS-EU-16 — European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form-16 itens; ASF — Avaliacdo
Subjetiva de Fragilidade; TFI — Tilburg Frailty Indicator; HALFT — Escala de Fragilidade Social HALFT;
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9.

Verifica-se, na tabela 5, que ndo houve diferenca estatistica significante entre 0s
tipos de tratamento dialitico para LS, a fragilidade social e para fragilidade fisica
(mensurada pela ASF). No entanto, ao considerar os dominios do instrumento TFl,
denota-se que os pacientes em DP apresentaram médias estatisticamente mais altas em
todos os dominios, indicando pior nivel de fragilidade. Quanto aos sintomas de depresséo,
também se confirmou maior nivel de sintomas de depressao dos pacientes em DP (9,19),

quando comparados aos pacientes em HD (7,13), com significancia estatistica.

Tabela 5. Comparacao das variaveis continuas de letramento em salde autorreferida,
fragilidade fisica, fragilidade social e depressao através dos instrumentos HLS-EU-16,
ASF, TFl, HALFT e PHQ-9 entre os tipos de tratamento dialitico. S&o Paulo, SP, Brasil.
2023/2024. (n=169).

Paciente em HD Paciente em DP
Instrumentos (n=97) (n=72) p-valor
n meédia n média
HLS-EU-16 97 12,72 72 12,26 0,344
ASF 97 2,33 72 2,50 0,444
TFI 97 5,06 72 7,43 0,133
Dominio fisico 97 2,56 72 3,04 <0,001
Dominio psicolégico 97 1,80 72 2,93 <0,001
Dominio social 97 0,70 72 1,46 0,001
HALFT 97 1,33 72 1,28 0,766
PHQ-9 97 7,13 72 9,19 0,019

HLS-EU-16 — European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form-16 itens; ASF — Avaliagdo
Subjetiva de Fragilidade; TFI — Tilburg Frailty Indicator; HALFT — Escala de Fragilidade Social HALFT;
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9.
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Na tabela 6, observa-se que o escore médio do HLS-EU-16 foi maior para os pacientes
ndo frageis (14,73), comparativamente aos pacientes frageis (11,94), segundo o
instrumento  ASF, apresentando significAncia estatistica. Ao analisar o nivel de
fragilidade, segundo TFI, o escore médio do HLS-EU-16 foi maior nos pacientes nao
frageis (13,44), em comparacdo aos pacientes frageis (12,09), confirmando também
diferenca estatistica.

Na comparacdo da fragilidade social, observa-se que a pontua¢do média do HLS-EU-
16 foi maior para os pacientes ndo frageis socialmente (13,81), comparativamente aos
pacientes pré-frageis socialmente (12,52), bem como entre os pacientes ndo frageis
socialmente (13,81) e frageis socialmente (10,05) e entre os pacientes pré-frageis
socialmente (12,52) e frageis socialmente (10,05), todos com significancia estatistica
confirmada (Tabela 6).

Quanto a sintomatologia depressiva, evidenciou-se que a pontua¢do média do HLS-
EU-16 foi maior entre os pacientes sem sintomas depressivos (13,37), em comparacao
aos pacientes com depressdo moderadamente severa (10,88), com significancia estatistica
(Tabela 6).

Tabela 6. Estatistica de distribuicdo entre o escore médio do letramento em saude, de
acordo com o instrumento HLS-EU-16 para as variaveis fragilidade (ASF e TFI),
fragilidade social (HALFT) e depressdo (PHQ-9). Sdo Paulo, SP, Brasil. 2023/2024
(n=169).

Instrumentos Categoria HLS-EU-16 p-valor
n Média
Néo fragil 15 14,73

ASF Pré-fragil 71 12,75 0,0042
Fragil 83 11,94

TFITOTAL Néo fragil 55 13,44 0,008*
Fragil 114 12,09
Na&o fragil socialmente 43 13,81

HALFT Pré-fragil socialmente 104 12,52 <0,001b.cd

Fragil socialmente 22 10,05
Sem sintomas depressivos 67 13,37
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Depressdo leve 42 12,83 0,002¢

PHQ-9 Depressao Moderada 36 11,83
Depressdo Moderadamente severa 17 10,88
Depresséo grave 7 10,14

*Teste Mann-Whitney. **Teste Kruskal-Wallis. a= nao fragil # fragil; b= ndo fragil socialmente # pré-
fragil socialmente; c= ndo fragil socialmente # fragil socialmente; d= pré-fragil socialmente # fragil
socialmente; e= sem sintomas depressivos # depressdo moderadamente severa.

HLS-EU-16 — European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form-16 itens; ASF — Avaliacdo
Subjetiva de Fragilidade; TFI — Tilburg Frailty Indicator; HALFT — Escala de Fragilidade Social HALFT;
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9.

Dentre as variaveis de caracterizacao sociodemogréafica, econémica e de condicéo de
salde correlacionadas com o LS (tabela 7), observa-se que o LS apresentou correlacéo
positiva significante, de moderada magnitude, com a renda familiar (r=0,307; p<0,001).
Para as demais variaveis correlacionadas, todas apresentaram correlacGes de fraca

magnitude, porém sem significancia estatistica.

Tabela 7. Coeficientes de Correlacdo de Spearman do LS com as varidveis continuas de
caracterizacdo sociodemogréafica, econdmica e de condicdo de saude. Sdo Paulo, SP,
Brasil. 2023/2024 (n=169).

Idade Renda NUmero de pessoas Tempo de NUmero de
familiar (3) no domicilio tratamento  medicamentos
HLSEU-16 0,150 0,307 -0,046 -0,113 -0,137
p-valor 0,051 <0,001 0,553 0,142 0,075

HLS-EU-16 — European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form-16 itens.

Na tabela 8, observa-se que o LS apresentou correlacdo negativa significante, de
fraca magnitude, com a fragilidade fisica (r=-0,232; p=0,002), mensurada pela ASF, e
com o dominio social (-0,262; p=0,001) do instrumento TFI. Ainda na tabela 8, verifica-
se correlacdo negativa significante, de moderada magnitude, entre o LS e a fragilidade
(r=-0,373; p<0,001) mensurada pelo TFI, bem como no dominio fisico do TFI (r=-0,340;
p<0,001), com a fragilidade social (r=-0,381; p<0,001) e com os sintomas de depressao
(r=-0,301; p<0,001).

59



Tabela 8. Coeficientes de Correlacdo de Spearman do Letramento em Salde com a
fragilidade fisica, fragilidade social e depressdo. Sdo Paulo, SP, Brasil. 2023/2024
(n=169).

ASF TFI Dominio Dominio Dominio HALFT PHQ-9

fisico psicolégico social
HLSEU-16 r -0,232 -0,373 -0,340 -0,140 -0,262 -0,381 -0,301
p-valor 0,002  <0,001 <0,001 0,070 0,001 <0,001 <0,001

HLS-EU-16 — European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form-16 itens; ASF — Avaliacdo
Subjetiva de Fragilidade; TFI — Tilburg Frailty Indicator; HALFT — Escala de Fragilidade Social HALFT;
PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9.

De acordo com a tabela 9, em relacdo aos fatores associados ao pior LS, realizou-
se inicialmente uma analise de regresséo logistica univariada e as variaveis independentes
que apresentaram significancia estatistica (p <0,25) foram elencadas para utilizacdo na

analise multivariada.

Tabela 9. Resultados da analise de Regressdo Logistica Univariada para risco de piores
niveis de Letramento em Salde. S&o Paulo, SP, Brasil. 2023/2024 (n=169).

Variaveis Categoria B p-valor O.R* IC 95%

Inferior Superior

Sexo Masculino 0,230 0,464 1,258 0,680 2,327
Feminino (ref) -- -- 1,000 -- --

Etnia Ndo branco 0,445 0,165 1,561 0,832 2,926
Branco (ref) -- -- 1,000 -- --

Ensino fundamental 1,696 <0,001 5452 2,268 13,106

Ensino médio 0,417 0,383 1,517 0,715 3,215
Escolaridade Ensino superior (ref) -- -- 1,000 -- --

Situacdo Conjugal Sem parceiro fixo 0,387 0,224 1,473 0,789 2,747
Com parceiro fixo (ref) -- -- 1,000 -- --

Ocupacéo Aposentado 0,124 0,694 1,132 0,611 2,094
Né&o aposentado (ref) -- -- 1,000 -- --

Religido Né&o tem religido 0,639 0,165 1,895 0,768 4,672
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Praticante

Convénio

Tipo de tratamento

Fragilidade (ASF)

Fragilidade Social

Idade
Renda familiar (reais)
NuUmero de pessoas no domicilio
Tempo de tratamento (anos)
Numero de medicamentos

Sintomas de depressao

Tem religido (ref)
N&o pratica
Pratica (ref)

SUS
Plano de Salde ou
Particular (ref)
HD
DP (ref)
Fragil
Pré-fragil
Néo fragil (ref)
Fragil socialmente
Pré-fragil socialmente
Nao frégil socialmente

(ref)

0,160

1,751

1,443

2,292

0,638

0,010
0,000
0,160
-0,063
0,158

0,083

0,612

0,027

0,070

<0,001

0,113

0,316
0,039
0,161
0,055
0,535

0,005

1,000
1,561
1,000
2,410

1,000

1,174
1,000
5,761
4,233
1,000
9,891
1,893

1,000

1,010
1,000
1,174
0,939
1,171

1,087

0,632

1,223

0,887

2,950

0,859

0,991
1,000
0,938
0,881
0,711

1,026

2,181

27,140

20,201

33,161

4,171

1,029
1,000
1,468
1,001
1,929

1,151

SUS — Sistema Unico de Satde; HD — Hemodiélise; DP — Diélise peritoneal.

Deste modo, a fim de verificar os fatores associados ao pior LS dos pacientes com

DRC em dialise, realizou-se uma analise de regressao logistica multivariada, controlada

por sexo e idade (Tabela 10). Verifica-se que os individuos com ensino fundamental

apresentaram 4,54 vezes mais chances de terem piores niveis de LS do que aqueles com

ensino superior. Além disso, os pacientes frageis socialmente apresentaram 4,99 vezes

mais chances de terem piores niveis de LS em comparagédo aos individuos ndo frageis

socialmente. Por fim, conforme o aumento da gravidade da depresséo (a cada 1 ponto a

mais no PHQ-9), os pacientes apresentaram 1,09 vezes mais chances de apresentarem

piores niveis de LS.
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Tabela 10. Analise de regressdo logistica multivariada para risco de Letramento em
Saude Inadequado/problematico. Sdo Paulo, SP, Brasil. 2023/2024 (n=169).

Variaveis Categoria B p-valor O.R* IC 95%

Inferior Superior

Ensino fundamental 1,514 0,003 4,544 1,695 12,178

Escolaridade Ensino médio 0,243 0,561 1,275 0,562 2,894
Ensino superior (ref) -- -- 1,000 -- --

Fragil socialmente 1,609 0,016 4,999 1,357 18,417

Fragilidade Social Pré-fragil socialmente 0,192 0,657 1,211 0,519 2,829
Né&o fragil socialmente (ref) -- -- 1,000 -- --

Sintomas de depressao -- 0,090 0,006 1,094 1,027 1,165

Sexo Masculino 0,183 0,612 1,201 0,592 2,438
Feminino (ref) -- -- 1,000 -- --

Idade -- -0,007 0,552 0,993 0,592 1,016
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6. DISCUSSAO
6.1. Caracterizacdo Sociodemogréfica, Econdémica e de Condic¢do de Saude de
pacientes com DRC em dialise

Nesse estudo, foram avaliados 169 pacientes em HD e DP, atendidos no Centro de
Nefrologia do Hospital do Rim. Considerando as caracteristicas dos individuos,
observou-se que o0s pacientes em HD apresentaram predominancia do sexo masculino,
etnia branca, com parceiro fixo, ensino médio completo, aposentadoria, religido catdlica
e pratica religiosa regular. Tais caracteristicas foram corroboradas por estudos nacionais
e internacionais (Ginieri-Coccossis et al., 2008; Santos, 2015; Pallone et al., 2022;
Tsirigotis et al., 2022; Zhang et al., 2024).

Com relacdo aos pacientes em DP, nota-se um predominio de pessoas do Sexo
feminino, etnia branca, com parceiro fixo, ensino superior completo, aposentadoria,
religido catolica, e com prética religiosa. Essas caracteristicas também foram observadas
em estudos internacionais realizados com populacdes semelhantes (Ginieri-Coccossis et
al., 2008; Zhang et al., 2024).

Tendo em vista as variaveis sociodemograficas, econémicas e de condi¢do de saude,
ndo houve diferenca estatisticamente significativa para a idade, porém os pacientes em
DP (56,14 anos) apresentaram maior idade comparativamente aos pacientes em HD
(53,54 anos), conforme também evidenciado nos estudos de Lambert et al. (2015),
Makkar et al. (2015), Weinhandl et al. (2016) e Boyer et al. (2021). Estudos anteriores
indicam que os pacientes em HD apresentaram medias de idade superiores as dos
pacientes em DP (He et al., 2020; Vicentini; Ponce, 2023; Rokhman et al., 2024; Zhang
et al., 2024). Uma possivel explicacdo para ndo ter sido identificada diferenca de idade
nos pacientes do presente estudo pode se dar em funcao do publico atendido pelo hospital,

bem como diferencas regionais e de nacionalidade.

Entre os tipos de tratamento, foi identificada uma diferenca estatisticamente
significante na renda familiar (HD: 4.719,24 reais; DP: 8.275,90 reais). Quando
comparados a literatura, pacientes em tratamento de HD e DP apresentam rendas
familiares mensais de aproximadamente um salario-minimo (Gongcalves et al., 2015;
Bezerraetal., 2019), o que difere dos valores encontrados em nosso estudo. Uma possivel

diferenga entre os dados € que a varidvel € dependente do local no qual ocorre o estudo.
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Além disso, observou-se diferenca estatisticamente significante no tempo de
tratamento, com médias maiores para pacientes em HD (6,78 + 2,50 anos), quando
comparados aos pacientes em DP, em consonancia com os achados de estudos anteriores
(Ginieri-Coccossis et al., 2008; Harmakaya et al., 2015; Lambert et al., 2015; He et al.,
2020; Zhang et al., 2024). Dada a diferenca significativa no tempo de tratamento, uma
possivel explicacdo pode ser apresentada devido a presenca de comorbidades do paciente,
experiéncia com o tratamento, bem como o encaminhamento tardio para a nefrologia
(Niang et al., 2018; Vicentini; Ponce, 2022).

Quanto as condicBes clinicas, houve predominancia do uso de cinco ou mais
medicamentos, conforme previsto pela literatura cientifica (Rocha; Figueiredo, 2019;
Lohrasbi et al., 2021). Esse achado pode ser atribuido ao declinio fisioldgico da funcao
renal e a presenca de multiplas comorbidades, além de ser um fator associado a fragilidade
(Chan et al., 2022), o que torna a farmacoterapia uma abordagem terapéutica essencial
para esses pacientes (Oliveira et al., 2024).

Verificou-se uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) em
ambos os grupos, o que também foi encontrado em outras pesquisas realizadas com
populacdes semelhantes (Rocha; Figueiredo, 2019; Boyer et al., 2021 Zhang et al., 2024).
A alta prevaléncia da HAS é destacada por se apresentar como uma das principais causas
primérias na populacdo com DRC. Nerbass et al. (2023), de acordo com o censo brasileiro
de didlise, destacaram a HAS (33%) e o diabetes mellitus (32%) representando dois tergos

das doencas subjacentes que levaram a insuficiéncia renal.

6.2. Nivel de Letramento em Saulde, Fragilidade Fisica, Fragilidade Social e
Depressdo de pacientes com DRC em diélise

No presente estudo, a prevaléncia de LS suficiente nos pacientes em HD e DP 60,8%
e 56,9%, respectivamente. Rocha e Figueiredo (2019) verificaram o impacto no nivel de
LS de pacientes com 18 anos ou mais submetidos a HD, DP e TX, associado aos aspectos
cognitivos, adesdo medicamentosa e qualidade de vida. Seus resultados demonstraram
que os pacientes em HD e DP obtiveram 40,3% e 19,4% de LS adequado,
respectivamente. Em ambos os estudos, observa-se maiores porcentagens de melhores
niveis de LS nos pacientes em HD em comparacgéo a DP, apresentando similaridades entre

0s tipos de tratamento.
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Huang et al. (2024) avaliaram em seu estudo simples-cego, randomizado, controlado,
0 impacto de um programa de educacao em letramento em satide (HLEP) na salide mental
e no funcionamento renal de pacientes com DRC de Taiwan. Os pacientes foram
aleatoriamente distribuidos para o grupo experimental (n=42), que receberam
atendimento multidisciplinar e pelo HLEP, ja o grupo controle (n=42), recebeu apenas
atendimento multidisciplinar. A coleta ocorreu em trés momentos (linha de base - T1,
més 3 - T2 e més 6 - T3), contemplando as caracteristicas do paciente, TFG estimada e
respostas aos questionarios de letramento em saude (questionario multidimensional de
letramento em salde em Mandarim) e de depressdo (Inventario de Depresséo de Beck).
Apo6s o periodo de seis meses de intervencdo, os resultados demonstraram melhorias
significativas no grupo experimental em comparagdo com o grupo controle, incluindo
maior LS, reducdo dos niveis de depressdo e um aumento significativo na TFG estimada.
Esses achados ressaltam os beneficios da aplicacdo do LS em pacientes com DRC,
podendo ser realizadas por meio de intervencgdes educativas garantindo a promocao da
saude renal e mental nessa populagéo.

No que se refere ao LS inadequado ou problematico, a distribuicdo foi semelhante
entre 0s grupos, com aproximadamente 39,2% nos pacientes em HD e 43,1% nos
pacientes em DP. Esses achados coincidem com os de Ho et al. (2024) que, ao avaliar
289 pacientes da clinica de atencdo primaria de Cingapura com DRC em estagios 1 a5 e
hipertensdo, identificaram uma pontuacdo mediana de LS de 34,7, com 31,1% dos
participantes apresentando LS limitado. Além disso, Scharauben et al. (2020) ao
avaliarem 401 pacientes com DRC em estdgios 1 a 5 ndo dependente de didlise,
encontraram que 17,7% dos pacientes apresentavam LS inadequado, o que é semelhante

aos 13,4% no grupo HD e 13,9% no grupo DP da presente pesquisa.

A progressdo da DRC, associada ao manejo inadequado da doenca e a reducdo da
capacidade do individuo de lidar com o seu estado de saude, pode levar ao agravamento
de sintomas, ao aumento de comorbidades e ao comprometimento do estado funcional
(Ribeiro et al., 2024). Nesse contexto, torna-se essencial o rastreamento desses sintomas
para promover melhores niveis de LS no paciente com DRC, podendo ser alcancada por
meio de uma educacdo qualificada para o autocuidado, aliada & participagdo ativa do
paciente na tomada de decis6es e no processo de tratamento (Ho et al., 2024; Ribeiro et
al., 2024).
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Toapanta et al. (2023) destacaram, em seu estudo, a importancia do envolvimento
ativo dos pacientes no préprio tratamento, especialmente diante dos desafios cotidianos
relacionados ao baixo letramento em salde. O reconhecimento da DRC e a participagdo
ativa nas decisdes sobre os cuidados de saude sdo fundamentais, uma vez que baixos
niveis de LS impactam negativamente o desenvolvimento de habilidades de
autogerenciamento. Isso pode estar associado a um maior risco de intercorréncias
clinicas, aumento da frequéncia de consultas medicas e maior mortalidade — um

desfecho negativo frequentemente relacionado a fragilidade (Bansal et al., 2023).

Quanto a fragilidade fisica, o presente estudo identificou que 45,4% dos pacientes em
HD e 54,2% dos pacientes em DP foram classificados como frageis, conforme a ASF. Ja
utilizando o instrumento TFI para a avaliacdo da fragilidade, observou-se que 84,7% (n
= 61) dos pacientes em DP e 54,6% (n = 53) dos pacientes em HD foram classificados

como frageis, com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Assim, de acordo com a pesquisa de Li e colaboradores (2024), a qual tinha por intuito
investigar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade e pré-fragilidade de pacientes
com DRC, por meio de uma revisdo sistemética e metandlise, incluiu-se uma amostra
final de 15 estudos, identificando-se a prevaléncia de 38,1% de fragilidade nos pacientes
com DRC, demonstrando a presenca de fragilidade nesse publico, como destacado no
presente estudo. Contudo, a revisdo descrita ndo destaca a prevaléncia de fragilidade nos

pacientes pelo tipo de tratamento, ressaltando o diferencial do nosso estudo.

Arias-Guillén et al. (2023), em um estudo observacional realizado no Hospital Clinico
de Barcelona (Espanha) com duragdo de 12 meses, tiveram como objetivo avaliar o
impacto da implementacdo de um programa de rastreamento de fragilidade e das
subsequentes intervencBes multidisciplinares envolvendo nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos e enfermeiros, em uma populacéo de pacientes em tratamento hemodialitico.
A principal avaliacdo para inclusdo do paciente no estudo a fragilidade. Apds incluséo,
0s pacientes foram avaliados durante a visita por nutricionista, fisioterapeuta e psicologo.
A equipe multidisciplinar avaliou e classificou os pacientes por meio dos instrumentos:
Malnutrition-Inflammation Score, Subjective Global Assessment, Short Physical
Performance Battery, Downton Fall Risk Index, Basic Activities of Daily Living,
intradialytic physical exercise, functional-type home-based exercise, Short Portable
Mental Status Questionnaire, Instrumental Activities of Daily Life e Questionnaire to
Assess Emotional Distress in Renal Patients undergoing Dialysis. Além disso,
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prescreveram intervencGes e monitoraram cada um. A amostra inicial incluiu 165
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, dos quais 101 apresentaram dados
disponiveis na avaliagdo final. Os resultados demonstraram que na visita inicial 32,1%
(n=53) eram ndo frageis, 40% (n=66) eram pré-frageis e 27,9% (n=46) eram frageis. Apds
a aplicacdo da intervencdo e monitoramento dos pacientes, 27,7% (n=28) foram
classificados como ndo fréageis, 32,7% (n=33) como pré-frageis e 39,6% (n=40) como
frageis, demonstrando uma piora do quadro ap6s a intervencdo. Esses achados
corroboram demostram a presenca de algum nivel de fragilidade nos pacientes em HD,

como observado no presente estudo.

Zhang et al. (2023) em sua revisdo sistemética e metanalise baseada em 135 estudos
envolvendo um total de 1.672.650 pacientes com DRC, identificaram uma prevaléncia
geral de fragilidade fisica de 34,5%, destacando uma heterogeneidade significativa entre
os estudos analisados. Esses achados destacam a presenca de fragilidade na populagéo
com DRC, sendo similar com os resultados do presente estudo.

Chan e colaboradores (2022) que tinham por intuito examinar a relagdo transversal
entre polifarmécia, fragilidade e nutricdo de 573 adultos em DP, atendidos no Prince of
Wales Hospital, situado em Hong Kong. Os resultados evidenciaram pacientes em DP, e
evidenciaram que 432 (76,4%) foram classificados como frageis por meio do instrumento
Clinical Frailty Scale, sendo previsto a presenca de fragilidade nos pacientes em DP do

nosso estudo.

A avaliacdo e intervencdo da fragilidade nos pacientes com DRC tem apresentado
grande relevancia, dado que é uma condicdo frequentemente observada nos pacientes em
didlise. Por ser uma condicdo complexa, sendo caracterizada por declinios fisico,
psicolégico, social e cognitivo, resultado de mecanismos genéticos, psicossociais,
comportamentais, celulares e moleculares, o paciente pode se tornar mais vulneravel a
desfechos adversos (Chan et al., 2024; Li et al., 2024; Nair et al., 2025).

Tendo em vista a fragilidade social, o presente trabalho identificou que 59,8% dos
pacientes em HD e 63,9% dos pacientes em DP foram classificados como pré frageis

socialmente, conforme a Escala de fragilidade social HALFT.

Santos (2021), em seu estudo realizado com 284 pacientes, sendo 80 em HD e 142
em TX, com idade igual ou superior a 18 anos, verificou a fragilidade, por meio do

instrumento TFI e a fragilidade social, através da HALFT. Suas analises revelaram que
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dos pacientes em HD, 93,8% (n=75) foram classificados como frageis e 6,2% (n=5) como
ndo frageis, bem como 45% (n=36) dos pacientes eram classificados como pré-frageis
socialmente e 51,2% (n=41) como frageis socialmente. Esses achados destacam a
presenca de algum nivel de fragilidade fisica e social nos pacientes com em HD, como
previsto em nosso estudo, no entanto, destaca-se a necessidade de mais investigacoes

sobre fragilidade social em pacientes em DP.

Quanto a fragilidade social, Usui et al. (2021) na pesquisa transversal em dois centros
(Hospital de Kisen e Clinica Kisen) situados no Japdo, tiveram por intuito investigar a
relacdo entre fragilidade social e disfuncéo fisica precoce em 158 pacientes idosos em
HD. De acordo com os resultados analisados, observou-se que 59,5% dos pacientes em
HD eram frageis socialmente, o que destaca a presenca de algum nivel de fragilidade
social nos pacientes do nosso estudo. Entretanto, os autores avaliaram apenas pacientes
idosos em tratamento hemodialitico, o que dificulta a comparacdo com 0S Nnossos
resultados entre os tipos de tratamento.

Sobre os sintomas de depressdo, no presente estudo, observou-se que 53,6% (n=52)
dos pacientes em HD e 69,4% (n=50) dos pacientes em DP apresentaram sintomas
depressivos. Esses sintomas foram distribuidos da seguinte forma: depresséo leve (HD:
25,8%, n=25; DP: 23,6%, n=17), depressdo moderada (HD: 17,5%, n=17; DP: 26,4%,
n=19), depressdo moderadamente severa (HD: 7,2%, n=7; DP: 13,9%, n=10) e depressao
grave (HD: 3,1%, n=3; DP: 5,5%, n=4).

Bahall et al. (2023), ao avaliar sintomas depressivos (por meio do instrumento PHQ-
9) de 314 pacientes com DRC da india Ocidental, atendidos em um hospital em cuidados
peritoneais e de HD, evidenciaram um escore médio de depressao de 13,0/27 (+9,15),
com 97,5% (n=306) dos pacientes diagnosticados com algum nivel de depressao,
distribuidos em 37,9% (n=116) depressao leve, 45,1% (n=138) depressdo moderada,
12,4% (n=38) depressdo moderadamente grave e 4,6% (n=14) depressdo grave. Alem
disso, Tian et al. (2021) destacam em sua pesquisa sob o olhar epidemioldgico da
depressdo na dialise, a mesma é apresentada por uma prevaléncia relatada de 13,1% a
76,3%, apresentando maior predominancia em pacientes em dialise, comparado aos

transplantados e a populagéo em geral.

Quanto aos niveis de depressdo de 80 pacientes do estudo de Santos (2021), 83,7%

(n=67) dos pacientes em HD apresentaram algum nivel de sintomas de depressao. Esses
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sintomas foram distribuidos em 22,5% (n=18) depressao leve, 12,5% (n=10) depressédo
moderada, 20% (n=16) depressdo moderadamente severa e 28,7% (n=23) depressao
grave. O que demonstra a presenca de sintoma de depresséo leve a depresséo grave, como

é destacado no presente estudo.

Adejumo et al. (2024) em sua revisao sistematica e metanélise sobre a prevaléncia
global de depressdo diagnosticada em pacientes com DRC, analisou 65 artigos,
compreendendo 80.932 pacientes de 27 paises. A prevaléncia geral combinada de
depressdo foi de 26,5%. Quanto sua distribuicdo por tipo de tratamento, houve maior
prevaléncia de depresséo entre a populagdo em HD comparado aos em DP, 30,6% (n=43
estudos) versus 20,4% (n=3 estudos), respectivamente. O que corrobora com os achados

do presente estudo.

Dadas as alteracbes no estilo de vida do paciente com DRC, a busca por um
tratamento eficaz, tendo em vista os sinais e sintomas de depressdo, € de suma
importancia, ja que a depressao pode influenciar o prognéstico do paciente, acarretando
complicacdes fisiopatoldgicas (Tian et al., 2021). Deste modo, 0 manejo da depressao por
meio de sua triagem e do plano de cuidado ao paciente renal crénico € de suma
importancia, dado o tratamento ao qual esse paciente realiza (Tian et al., 2021; Kilig et
al., 2024).

6.3. Letramento em Salde e aspectos relacionados de pacientes com DRC em

dialise

No que tange a distribuicdo dos escores médios do HLS-EU-16 com a fragilidade (por
meio da ASF), observa-se que a média para o LS foi maior para os pacientes ndo frageis
(14,73) comparados aos pacientes frageis (11,94), apresentando significancia estatistica.
Quando analisado pelo TFI, a média para o LS foi maior nos pacientes ndo frageis (13,44)

em comparacao aos pacientes frageis (12,09), evidenciando diferenca estatistica.

Esses achados corroboram com o estudo de Candemir e colaboradores (2022),
realizado em uma clinica de nefrologia ambulatorial da Turquia, com um quantitativo de
109 pacientes idosos com estagio 4-5 da DRC ou estagio 5 em HD, com o intuito de
avaliar arelacdo entre o LS e a fragilidade. Seus achados demonstraram que 42,2% (n=46)
dos pacientes eram frageis e a fragilidade foi mais comum em pacientes com pior LS

(62,5%; n=45) em comparagdo aos pacientes com LS alto (2,7%; n=1).
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A producéo de estudos que comparam a fragilidade e o LS em pacientes com DRC ¢
limitada. No entanto, destaca-se a pesquisa de Bittermann e colaboradores (2020), em
uma amostra de 276 pacientes em estagio final de doenca de figado, na qual os pacientes
que apresentaram trés dos trés critérios da fragilidade (perda de peso ndo intencional,
fraqueza e exaustdo), tiverem uma maior proporcao de baixo LS (uma pontuacdo de 0 a
1 no instrumento Newest Vital Sign) comparado com aqueles que apresentavam um ou
dois dos critérios (37,5% versus 18,6%; p= 0,001). Apesar dos resultados apontarem a
relacdo entre fragilidade e o comprometimento do LS, a metodologia empregada nao
permite avaliar algumas questfes. Por exemplo, a auséncia dos cinco critérios da
fragilidade de acordo com o fen6tipo de Fried ndo permite identificar os individuos como
ndo fragil, pre-fragil e fragil, e verificar como o LS se comporta nesses diferentes grupos.

Quando comparada a fragilidade social com o LS, observou-se que a pontuacdo média
do HLS-EU-16 foi maior para os pacientes ndo frageis socialmente (13,81),
comparativamente aos pacientes pré-frageis socialmente (12,52), bem como entre 0s
pacientes ndo frageis socialmente (13,81) e frageis socialmente (10,05) e entre os
pacientes pré-frageis socialmente (12,52) e frageis socialmente (10,05), todos
estatisticamente significativos. Verificando a fragilidade social e o LS na literatura, ha
uma escassez de pesquisas que investigam ambas as variaveis. Dessa forma, a presente

pesquisa da um passo a frente ao analisa-las e encontrar associacao entre elas.

Mediante os dominios apresentados pela fragilidade social, verifica-se impacto no
apoio social do paciente com DRC, uma vez que que a fragilidade social é prevista pelas
relacdes e suporte social do paciente (Bobbens; Assen, 2010). E possivel identificar na
literatura estudos que comparam o apoio social (como uma das abordagens da fragilidade
social) e o LS em outros publicos, como o estudo de Cheng e colaboradores (2024), que
investigaram 219 pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica de um hospital terciario
da China. Verificou-se por meio da analise de percurso entre o LS (analisada pela escala
de LS especifica para insuficiéncia cardiaca) e o apoio social (prevista pela escala de
apoios sociais), 0 Modelo de Equacdes Estruturais (SEM) mostrou que o0 apoio social se
associou positivamente ao LS (= 0,419, P < 0,01), sendo um fator protetor para o

mesmo, a vista de que os individuos com maior apoio social tendem a ter um melhor LS.

Ademais, Skoumalova et al. (2022) evidenciaram em uma amostra de 413 pacientes
dialisados que os pacientes com LS baixo eram mais propensos a terem piores niveis de
qualidade de vida relacionada com a saude fisica (OR: 2,59; intervalo de confianga de
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95%, IC: 1,30-5,32) e com a qualidade de vida relacionada com a satde mental (OR 2,95;

IC 95%: 1,39-6,23), comparado aos pacientes com LS alto.

Estrella et al. (2023) destacam que o LS inadequado pode estar relacionado a uma
menor utilizacdo de servigos preventivos, conhecimento limitado sobre doengas cronicas,
baixa adesdo a medicacao e maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade. Além disso,
pacientes com LS adequado tém maior propensdo a buscar informacdes sobre salde,
interacdo entre com profissionais de saude e maior interlocucdo sobre seu tratamento,

havendo diferenca entre os pacientes com LS inadequado (Stomer et al., 2020).

Diante desse cenario, a educacdo em saude voltada para o LS torna-se fundamental,
especialmente para individuos com niveis inadequados, pois pode minimizar os impactos
negativos do baixo LS, além de promover melhor compreensao, acesso e aplicacdo das
informacgdes em saude (Campbell et al., 2022), sendo pontos inerentes a fragilidade

social.

Quanto ao nivel de depressdo, a distribuicdo evidenciou que a pontuacdo média do
HLS-EU-16 foi maior entre os pacientes sem sintomas depressivos (13,37), em
compara¢do aos pacientes com depressdo moderadamente severa (10,88), com
significancia estatistica. Dodson et al. (2016), no estudo realizado com 813 pacientes em
diélise atendidos em nove servi¢os de salude e comunitério de Vitoria — Austrélia,
identificaram dois grupos para analise de cluster (grupo com maior LS=43; grupo com
pior LS=57). Quando analisado o LS (avaliado pelo questiondrio Health Literacy
Questionnaire) e o critério depressao (pelo instrumento Depression Anxiety Stress Scale-
21 — DASS-21), verificou-se que os individuos com um melhor LS, tinham menor
presenca de sintomas de depressdo (média=6,49), enquanto para 0 grupo com LS mais
baixo, era notavel o aumento acentuado nos sintomas de depressao (média=11,21), com

diferenca estatistica significante.

Ainda ha poucas pesquisas que comparam 0 LS e os sintomas depressivos em
pacientes com DRC em dialise. No entanto, ao considerar essas variaveis em outras
populacOes, destaca-se a importancia de avalid-las, conforme indicado na pesquisa de
Akingbade et al. (2023), sobre LS associado a ansiedade e depressdo de nigerianos
durante a pandemia da COVID-19, a qual contou com a participacao de 590 individuos.
Pode-se observar que dos 103 participantes com LS baixo, 76,7% (n=79) apresentavam

sinais de depressao, enquanto dos 487 com LS alto, 50,3% (n=245) apresentam sinais de
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depressdo. Dessa forma, o maior LS foi associado 66% menos chances de depressédo (OR:

0,34; 1C 95%, 0,21-0,56). Esses achados corroboram com o presente estudo.

Diante da analise de correlacdo do LS com as variaveis de caracterizagdo
sociodemogréfica, econdmica e de condicdo de salde, notou-se que apenas a renda
apresentou uma correlagcdo positiva significante, de moderada magnitude (r=0,307;
p<0,001). Quando comparado a literatura, observa-se similaridades com estudo de
Ribeiro et al. (2024), o qual tinha por finalidade identificar a prevaléncia de LFS e analisar
a associacdo entre os niveis de LFS e as variaveis clinicas e sociodemograficas em 167
pacientes adultos e idosos renais cronicos ndo dialiticos do ambulatdrio de nefrologia da
policlinica de um municipio de grande porte do Centro-Oeste Mineiro/ Brasil. Seus
achados evidenciaram que quanto maiores 0s escores da pontuacdo do LFS, maior foi a
renda familiar, confirmada pela correlagdo positiva, de fraca magnitude e significante
estaticamente (0,208; p=0,012).

Lohrasbi et al. (2021) tinham por intuito investigar os fatores associados ao
letramento em saude e ao uso de medicamentos de 150 pacientes idosos com DRC
encaminhados a Clinica de Nefrologia Imam Khomeini Amol, do Iran. Os autores
identificaram que os pacientes com LS inadequado apresentaram piores situacfes de
renda (58,5%; n=30) em comparacdo com o0s pacientes com LS adequado (51%; n=2).
Por meio da regressao logistica multipla, conforme o nivel de renda aumentava, melhores
eram os niveis de LS dos pacientes com DRC (p < 0,001, 95% CI =1,3-1.8, OR = 2,6),
corroborando com os achados do presente estudo.

Lima e colaboradores (2024) por meio de sua revisdo sistematica realizada com 176
artigos realizados com pessoas idosas, identificou que 9% dos estudos analisados
identificaram uma relacdo entre a menor renda ou status socioecondmicos mais baixo e o

baixo letramento em saude.

Observou-se uma correlagdo negativa, de fraca magnitude, estatisticamente
significativa (r=-0,232; p=0,002) entre LS e fragilidade (mensurada pela ASF). Ja entre
o LS e afragilidade pelo TFI, também se observou uma correla¢do negativa, de moderada
magnitude para TFI total (r=-0,373; p<0,001), bem como no dominio fisico (r=-0,340;
p<0,001) e de fraca magnitude com o dominio social (-0,262; p=0,001).

Kim et al. (2024), conduziram uma pesquisa com 1.631 pessoas idosas residentes da

comunidade, com o objetivo de investigar os efeitos mediadores do LS (avaliado por trés
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perguntas do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco Comportamental conduzido pelo
Centro de Controle e Prevengdo de Doencas dos EUA) na relacdo entre fragilidade
(avaliada pela versdo modificada do fenotipo de Fried) e qualidade de vida relacionada a
salde (QVRS). De acordo com o coeficiente de correlacdo de Pearson, a fragilidade e o
LS apresentaram uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (r = -0,27, p <

0,001), corroborando com os achados do presente estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados também no estudo de Cheng et al. (2024),
realizado com 219 pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica de um hospital terciario
da China que avaliou o LS pelo Heart Failure Specific Health Literacy Scale e a
fragilidade pelo TFI. O resultado de correlagdo de spearman demonstrou que a fragilidade
foi correlacionada de forma negativa com o LS, sendo estatisticamente significante (r =
—0,268, p < 0,01). Apesar das similaridades da correlacdo entre o LS e a fragilidade com
nosso estudo, a correlacédo realizada por Cheng e colaboradores (2024), ndo nos permite
analisar cada dominios do TFI, como previsto em nosso estudo. Uma possivel resposta
para a diferenca da magnitude para o TFI total do estudo citado, pode ser devido a
diferenca da amostra, bem como do instrumento de LS utilizado, uma vez que é especifico
para pacientes com insuficiéncia cardiaca. Pesquisas anteriores com pacientes com
insuficiéncia cardiaca identificaram uma associacdo entre o LS e a fragilidade, levantando
a hipotese de que essa relacdo possa se estender a pacientes com DRC, o que motiva a

presente investigacao.

Verificou-se uma correlacdo negativa, de moderada magnitude, estatisticamente
significativa (r=-0,381; p<0,001) entre LS e fragilidade social. A busca realizada na
literatura evidencia uma escassez de estudos que correlacionam o LS e a fragilidade
social. Assim, a presente pesquisa demonstra a necessidade e importancia de realizar
estudos com ambas as varidveis nos pacientes em HD e DP.

Considerando o conceito de fragilidade social descrito por Gobbens e Assen (2010),
que contempla o apoio e relacGes sociais do individuo, e possivel identificar estudos com
caracteristicas similares. Desse modo, Suarilah e colaboradores (2021), em uma amostra
de 226 pacientes em estagio final da DRC, de 63 Centros de Saude Publica da Indonésia,
evidenciaram que o LS apresentou correlagéo significativa com a busca de apoio social
(r=0,381). Além disso, Chen et al. (2018), em seu estudo realizado com 410 pacientes
com DRC atendidos em duas clinicas de nefrologia e dois hospitais regionais de Taiwan,
demonstrou que o LS, analisado pelo Short-form Mandarin Health Literacy Scale — s-
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MHLS (r =0,33; p <0.001) e o apoio social, previsto pelo Social Support Scale (r = 0,64;
p < 0.001) foram positivamente correlacionados com comportamento de autogestéo.

Observou-se ainda, uma correlacdo negativa, de moderada magnitude, com
significancia estatistica (r=-0,301; p<0,001) entre o LS e os sintomas de depressao. Esses
achados sdo corroborados no estudo de Stomer e colaboradores (2019), na qual
participaram 500 individuos diagnosticados com DRC estagios 3 a 5, atendidos em
hospital da Noruega, avaliando o LS (Health Literacy Questionnaire) e os sintomas de
depressdo (Beck Depression Inventory Short Form). Assim, seus resultados analisados
pela regressdo linear multipla stepwise backward, evidenciaram que 0s sintomas
depressivos foram associados com o menor LS por meio dos dominios: tenha informacdes
de saude suficientes (p=0,001), apoio social (p<0,01), envolva-se ativamente com 0s
profissionais de salde (p=0,02) e navegando no sistema de saude (p=0,03), todos

estatisticamente significante.

Ajuwon et al. (2022) em seu estudo sobre LS, percepcdo de doencas e autogestdo
entre afro-americanos entre 18 e 65 anos de idade, com diabetes tipo 2, verificou-se uma
associacdo negativa, de moderada magnitude entre LS e depressao (r =-0,433, p =0,003).
Além disso, Berntein et al. (2020), em seu estudo realizado com 681 individuos coreanos
americanos com 18 anos ou mais. Mediante as analises de correlacdo de spearman e de
kendall do LS, realizada pelo instrumento One-Question HL Scale e depressdo pelo
Depression Literacy Questionnaire, notou-se que uma correlacdo positiva, de fraca
magnitude (r=0,246; p<0,0001) estatisticamente significativa. Tais diferengas
metodoldgicas podem ter influenciado a diferenca dos resultados. Uma possivel
explicacdo para as diferencas analisadas pode ser prevista pela populacéo e regionalizacédo

de cada estudo, bem como os instrumentos utilizados para as variaveis estudadas.

6.4. Fatores associados ao pior letramento em satde de pacientes com DRC em

dialise

A fim de investigar associacdo do LS com as variaveis estudadas, foi realizada a
analise de regressdo logistica multivariada. Os individuos com ensino fundamental
apresentaram 4,54 vezes mais chances de terem piores niveis de LS do que aqueles com
ensino superior. Resultados similares foram encontrados no estudo de Green e
colaboradores (2011), realizado com 288 pacientes em HD de nove unidades de TRS do

estudo SMILE, em ensaio clinico randomizado multicéntrico de Pittsburg, Pensilvania.
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De acordo com a analise multivariada a menor escolaridade (menor que o ensino médio:
OR=12,1¢e1C 95%, 4,10 a 35,7; equivalente ao ensino médio: OR = 3,70 e IC 95% 1,46
a 9,36) foi independentemente associada ao LS limitado.

Demir et al. (2022), em seu estudo realizado com 208 pacientes adultos com DRC
estagio de 1 a 5 —dialiticos, internados nas clinicas de nefrologia de dois centros de satde
terciario, verificou a associacdo do LS (pelo European Health Literacy Survey) e da
escolaridade por meio do coeficiente de regresséo. A analise de regressao evidenciou que
o nivel de escolaridade foi um preditor estatisticamente significativo dos escores do HLS-
EU (B=6,8; p=0,0001). Além disso, houve correla¢do positiva, de moderada magnitude,
estatisticamente significativo entre a escolaridade e o LS (r=0,476; p=0,0001).

Mediante a associacdo da fragilidade social com o LS, o estudo demonstra que 0s
pacientes frageis socialmente apresentaram 4,99 vezes mais chances de terem piores
niveis de LS em comparacdo aos individuos ndo frageis socialmente. Analisando o LS, a
fragilidade social em pacientes em HD e DP, hd uma escassez de referéncias tedricos para

essas variaveis.

Contudo, o estudo de Kuo e colaboradores (2019) destacam o sistema de apoio clinico
para identificacdo de fragilidade social, sendo realizado com 595 pessoas idosas
residentes de Kaohsiung, em Taiwan. De acordo com seus resultados, foi realizada a
construcdo de um modelo para previsdo de fragilidade social, destacando-se como
importantes variaveis em termos da area sob a curva Caracteristica de Operacdo do
Receptor (ROC), o LS (ROC=0,68) foi considerado o preditor mais importante para a
fragilidade social no individuo, seguido da comorbidade (ROC=0,67), participacao
religiosa (ROC=0,67), atividade fisica (ROC=0,66) e escore de depressdo geriatrica
(ROC=0,62).

Portanto, esses achados destacam a relevancia de triagem do LS, da fragilidade social
e da depressdo na populacdo da presente pesquisa, uma vez que o LS se apresenta como
um preditor da fragilidade social e um determinante social fundamental ao longo do curso
de vida do paciente com DRC (Kuo et al., 2019; Murali et al., 2020).

Dada a associacdo entre LS e sintomas de depressdo, conforme o aumento dos
sintomas de depressdo, ou seja, a cada um ponto a mais no PHQ-9, os pacientes
apresentam 1,09 vezes mais chances de evidenciar pior LS. Murali et al. (2020) em seu

estudo realizado com 223 pacientes com 18 anos ou mais em DRT em dialise (n=109) e

75



DRC sem dialise (n=114), que buscou identificar a associacdo entre LS (Health Literacy
Questionnaire — 44 itens) e depressdo (Inventério de Depressdo de Beck 2 — BDI-2),
verificou, por meio da regressdo logistica multivariada, uma associacao entre depressao
e pior LS, sendo significativo para a maioria de seus dominios (HLQ1: OR 2,60; p=0,030.
HLQ2: OR 7,87; p<0,001. HLQ3: OR 7,59; p<0,001. HLQ4: OR 3.51; p=0,010. HLQ5:
OR 8,94; p=0,001 HLQ6: OR 3,97; p=0,002 HLQ7: OR 4,79; p=0,001 HLQ8: OR5,28;
p=0,001) e aproximou-se da significancia para o dominio 'entender as informacdes de
salde bem o suficiente para saber o que fazer (HLQ9)’ (OR 2,26, p=0,051).

Fisiopatologicamente, a progressdo da DRC esté associada a alteragdes significativas
no estilo de vida e no manejo da doenca, 0 que contribui para 0 aumento de sintomas,
comorbidades e reducdo do estado funcional. Essas condi¢Ges levam ao agravamento do
comprometimento da saude, frequentemente associado a niveis reduzidos de LS,
resultando em desfechos clinicos desfavoraveis (Ribeiro et al., 2024). Entre os principais
impactos observam-se distlrbios cardiovasculares relacionados a hipertensdo e diabetes
(Costa-Requena et al., 2017), uso continuo de farmacos para tratamento (Taylor et al.,
2018), aumento de eventos clinicos e sociais adversos, bem como maior mortalidade,
taxas de hospitalizacdo e dificuldades na adocdo de comportamentos de autogestéo
(Billany et al., 2023), podendo ser previsto sinais de fragilidade fisica (Cheng et al.,
2024), fragilidade social (Yamada; Arai, 2023) e depressao (Chi et al., 2022).

Desta maneira, considerando o letramento em salde como um determinante social e
sua caracteristica multidimensional, é imprescindivel que profissionais e organizacGes de
salde promovam sua melhoria. Isso ndo se limita apenas a capacidade cognitiva do
individuo de decodificar, memorizar e aplicar informacdes relacionadas a sua saude de
forma segura, mas também abrange a demonstracdo préatica desse conhecimento por meio

de acdes que promovam saude em nivel populacional (Zanchetta; Moraes, 2023).

Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se a inclusdo de pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, submetidos a ambos os tipos de tratamento dialitico, o que permitiu
analises comparativas entre as modalidades terapéuticas. Além disso, ressalta-se a
relevancia de incluir pacientes em DP, considerando o reduzido nimero de estudos

voltados a esse grupo especifico.

Outro aspecto positivo foi a adogdo de uma metodologia robusta, com o uso de

instrumentos validados e técnicas estatisticas para verificar relacdes e associagdes entre
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as variaveis estudadas. Além disso, a classificacdo do letramento em sadde (LS) seguiu
0s pardmetros do European Health Literacy Survey, conferindo um embasamento sélido
e amplamente reconhecido internacionalmente. O estudo também adotou uma abordagem
multidimensional para avaliar a fragilidade, considerando aspectos fisicos, sociais e
psicoldgicos, alem da analise de sintomas de depressdo, uma condicdo que impacta

significativamente pacientes com DRC.

A identificacdo dos fatores associados a piores niveis de LS, incluindo escolaridade,
fragilidade social e sintomas de depresséo, representa um dos principais pontos fortes do
estudo. Essas informacdes podem subsidiar profissionais de saude na implementacdo de
intervencdes terapéuticas mais direcionadas, visando a melhora do LS nessa populagéo.

No que se refere as implicagdes clinicas, considerando que o LS é um determinante
social de salde e que pacientes com DRC enfrentam multiplas alteracGes ao longo de seu
curso de vida — o que pode resultar em sinais e sintomas de fragilidade fisica, social e a
depressdo — o0s achados deste estudo reforcam a necessidade de politicas publicas

voltadas a essa populacéo.

No contexto cientifico, este estudo contribui significativamente para a literatura, dada
a escassez de pesquisas sobre LS, fragilidade e depressdo em pacientes renais, tanto em
HD quanto, e principalmente, em DP. Por fim, a parceria com o Hospital do Rim foi
fundamental para a condugéo da pesquisa, dada sua exceléncia e referéncia no tratamento
de dialise e transplantes. O envolvimento e apoio dos pacientes também foram essenciais

para o sucesso do estudo.

Destaca-se também a necessidade de avaliacdo precoce e rotineira do nivel de LS e
demais variaveis estudadas nos pacientes em dialise, o que pode auxiliar profissionais de
salde na implementacdo de intervencdes terapéuticas mais direcionadas, além de
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a essa populacéo. Sendo

assim, o estudo demonstra a possibilidade de seguimento para estudos futuros.

Entre as limitacOes, destaca-se 0 menor nimero de pacientes em DP comparado aos
participantes em HD. No entanto, foi estabelecido e alcancado o tamanho amostral
necessario conforme célculo estatistico. Ademais, por se tratar de um estudo com corte

transversal, ndo foi possivel estabelecer causalidade entre as variaveis.
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Outra limitacdo foi o formato distinto de coleta de dados, sendo presencial para o
grupo em HD e remoto para o grupo em DP. Apesar dessa diferenca, o formato remoto
ndo prejudicou o contato, o convite e a participacdo dos pacientes, permitindo uma

interacdo adequada e a obtenc¢éo de dados do estudo.

Adicionalmente, ainda que o Hospital do Rim seja referéncia em didlise e
transplantes, atraindo pacientes da metropole e de diversas cidades, ndo foi possivel
incluir individuos de todas as regides do Brasil, uma vez que se limita a regido sudeste.
Ainda assim, os resultados apresentados indicam a viabilidade de replicacdo do estudo

em outras regides e instituicoes.
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7. CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos propostos e os resultados alcangados, pode-se concluir
que:

- Os pacientes com DRC em diélise apresentaram elevada prevaléncia de LS
inadequado/problemaético, de fragilidade fisica, de pré-fragilidade social e de sintomas de
depressdo em algum grau.

- Os pacientes em DP apresentaram maiores niveis de fragilidade, em todos os
dominios do TFI e maiores niveis de sintomas de depressdo, comparativamente aos
pacientes em HD, confirmando diferenga entre os grupos.

- O pior LS apresentou associagdo com a fragilidade social, os sintomas de depressao
e 0 baixo nivel de escolaridade dos pacientes com DRC em dialise. Além disso, a
fragilidade fisica correlacionou-se negativamente com o LS, indicando que quanto maior

o nivel de fragilidade fisica, menor era o nivel de LS.
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Titule da Pesquisa: Fragilidade e Letramenio em Salde de Pacienles com Doenca Renal Cranica
Pesquisador: Diana Gabriela Mendes dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 5
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.617.213
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Trata-se da uma solicitagio de emenda do projeto de pesquisa aprovado em 06/10/2023, sob parecer n®
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PE_INFORMACOES_BASICAS_2745539_E1 pdf e documento de justificativa de Emenda (Emenda.pdf),
anaxados em 04/12/2023, & onde se l&:
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Pesquisador Responsavel: Diana Gabriela Mendes dos Santos

ALTERACAD 1- inclusdo da instiuigdo Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos como co-
parficipanta, devido a realizagio da coleta de dados na mesma.

ALTERACAD 2- |clusdo da Avaliagdo Subjetiva de Fragilidade dos pacientes em Dislise.

ALTERACAD 2- Iclusdo da avaliagio da qualidade do sono dos pacientes em Didlise.

Faram realizadas as alleragdes no projelo, TCLE para colela presencial dos pacientes am dialise & na
Plataforma Brasil. Todas as alleragies esldo deslacadas nos documenios.

Alenciosamanta, Diana Gabriela Mandes dos Sanios.”
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Trata-se de um astudo longitudinal, comparativo @ de abordagem gquantitativa. A populagio sera compasta
por pacientes a partir de 18 anos, com

diagndstico médico de Doenca Renal Cronica em didlise (HD ou DP) ou fransplantados de rim {TX). Critérios
de inclusdo para os grupos HD, DP &

TX: ter diagndstico médico de DRC, estar em tralamento hemodialitico, possuir comunicacao oral
presarvada, estar em lralamenio altravés de didlise

peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e ler realizado transplante renal no periodo de 1 més. Critério de
axclusdo para os respectivos grupos s3o;

sar analfabelo, ndo ler acesso a internel @ nos casos dos pacienies da Unidade de Transplanie do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Botucatu ndo ter efetivado o transplante devido a problemas técnicos ou clinicos. Em referéncia aos
procedimentos de coleta de dados, para o

Grupao TX: A coleta do Tempo 1 (T1) aconteceu no ano 2021, onde o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEF) da Universidade

Federal de 580 Carlos, além de ser ancaminhado a comissdo de élica da Unidade de Transplante Renal
(UTR) do Hospital das Clinicas da

Faculdade da Medicina de Botucatu. A reaplicagao das avaliagbes ocorrera em 2023, ocomando por meaio de
contato telefdnico com os pacienies

sobre a pasguisa e dando seguimenlo ao que ocorreu em 2021. Desta forma, para o Grupo HD & DP, a
pesquisa ocorrera em dois lempos, senda

am 2023 & 2025, onde serd realizado conlalo com o5 pacientas convidando-os a participar do estudoe. Tendo
o aceile, eles precisardo assinar um

Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido. Para os participantes que oplaram por responder diretamente
o formulario online, sera disponibilizado

o TCLE na pagina inicial @ o consentimento serd dado atrawés da opgio “aceito paricipar do estudo” no final
da pagina. Serdo ulilizados os

saguintes questionarios em ambos os lempos, sendo eles: Instrumeanio de caraclerizacio socicdemografica,
econdmica e de condigio de salde,

Tilburg Frailty Indicator (TFI), Escala de Avaliagdo da Fragilidade Social HALFT, Patient Health
Questionnaire-8 (PHO-9), o Questionario de

Dasiechos Megativos & Escala de Letramenio em Sadde, caraclerizados como os instrumenios de coleta de
dados. O ratamento estatislico dos

dades sera realizado com o apoio do software SPSS, versSo 22.0. O nivel de significincia adotado
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para os lestes estatisticos sera de 5% (p 0,05).

Sendo assim, o projelo serd encaminhado a0 Comilé de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o
Carlos & sera execulado apenas apos a

sUa aprovacso, respeitando-se inlegralmante a Resclucdo 486/2012.

"Resumao:

A fragilidade & definida com uma sindrome clinica onde o individuo encontra-se em estado de
vulnerabilidade aumentado, em que fatores estressantes minimos podem levar a desfechos negalivos como
a hospitalizacdo, institucionalizacio precoce, quedas, perda funcicnal & morte (MORLEY et al., 2013). Esses
fatores sfo resultantes de alteracies decorrenies do estilo de vida do paciente, sendo exclusivamenie fisica.
Dessa forma, o Modelo Integral da Fragilidade (MIF) ganha forca devido a sua concepgiio multifatorial e
ampla, visto que as alleragdes nos aspeclos de vida se dio nos falores fisicos, psicoldgicos e sociais.
Assim, a fragilidade social tem por definicio o declinio das relagdes sociais e do suporte social que est3o
direlamenie ligados acs determinantes do curso de vida, seja ela, idade, educacdo, rendimanto, sexo, elnia,
astado civil, ambiente residencial, estilo de vida, eventos de vida e biolagicos. O declinic desses fatores
pode ter como consequéncia a insergdo do individuo no ciclo de fragilidade fisica, onde fatores como
nutrigiio, mobilidade, atividade fisica, forga, resisténcia, equilibrio e fungbes sensoriais s8o0 diminuidos de
forma progressiva quande ndc manejados (GOBBENS, ASSEN, 2010). Partindo desse pressuposio, a
Doenca Renal Crénica (DRC) consisle na presenca de anormalidades na estrulura ou fungdes dos rins que
s& apreseniam por um periodo maior que trés meses, gerando complicagies a sadde (KIDMNEY
INTERNATIONAL SUPPLEMENTS, 2013; ROCHA et al., 2018). Atualmente conta-se com trés lipos de
tralamentos disponiveis sendo o Conservador, a Didlise e o Transplante (GESUALDO &t al., 2016). A Dialise
se subdivide entrea Hemodidlise (HD), sendo o tratamento mais utilizade, (CREWS, BELLO, SAADI, 2019)
onde a fillragdo do sangue do paciente & realizada por uma maquina de forma extracorpdrea e,
normalmenta, sua periodicidade & semanal, de 3 a 4 dias por 3 a 5 horas & ocorme am um Semnvigo
espacializado de nefrologia (SCHREMPFT et al., 2019) e Dialise Paritoneal (DF) onde o processo aconlece
dentro do corpo do paciente com auxilio de um filtro natural (peritdnio) como substituto da fungdo renal
(SBM, 2021). Por fim, o transplante (TX) & uma das formas de tratamento da DRC e pode ser realizado a
partir de um doador vivo ou cadaver & depande da compatibilidade antre o doador & o receptor (BARROS et
al, 2006). Esse ralamento & considerado a allermaliva ideal para os pacientes com doenga renal em eslagio

terminal.
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Evidenciando os aspecios da DRC e a abordagem da fragilidade fisica & social, notamos que o paciente
sofre algumas alleragies nas funcbes sociais que, por conla da doenga e do iralamenio, sdo afasiados do
trabalho afravés de uma licenga ou ainda, s&0 aposentados por invalidez, podendo impactar nas relagdes
sociais do mesmo, queixas de sinlomas fisicos, alleractes psiquicas, podendo resultar em sinais de solidSo
(IBIAPINA et al., 2016, CRUZ, TAGLIAMENTOD, WANDERBROOCKE, 2016; LIRA et al., 2017). Contudo,
toma-se necessano a busca por intervencies farmacologicas @ ndo farmacologicas a esse publico, para que
ocorra o malhor tratamento madiante as diversas alteragbes biopsicossociais presentes na vida do mesmao.
Dita iste, a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) conceilua o letramento em saldde come uma
reprasentacio de compealéncias sociais @ cognitivas que delerminam a capacidade dos individuos em oblar
acesso, compreender informagtes e ulilizar servigos que auxiliam na manutengdo de uma boa sadde. Por
sa tratar de uma lemalica de suma importancia, a ulilizagdo do LS, tendo em visla as necessidades de
compreansao dos pacienles que passam por tralamenio dialitico e transplante, possibilitara uma analise
sobre suas limitagdes & polencialidades mediante os niveis @ a presenca da doenca, possibilitando
averiguar o impacto que pode decorrar por meio da fragilidade social e depressdo nesse pablico
(MARQUES, 2022; SANTOS, 2022). O objetive deste trabalho & analisar a trajetdria dos pacientes em HD,
DF & TX em relacdo & fragilidade fisica e social. Trata-se de um estudo longitudinal, comparativo & de
abordagem quantitaliva. A pesquisa sera composta por pacientes a partir de 18 anos, com diagndstico
meédico de Doenga Renal Crénica em disdlise (HD ou DP) ou transplantados de rim (TX)LO procedimenta de
coleta de dados ocorrera nos pericdos de 2023 e 2025 de forma presencial em unidades de lerapia renal no
interior de 580 Paulo e em lodo o territdrio brasileiro de forma online, alravés de questionario do Google
Forms. Serfio utiizados os seguintes instrumenios para a colela dos dados: Instrumento de caraclerizacdo
sociodemaografica, econdmica e de condicio de salde, Tilburg Frailty Indicator (TFI), a Avaliacio Subjetiva
de Fragildiade (ASF), a Escala de Avaliag3o da Fragilidade Social HALFT, Patient Health Questionnaire-9
(PHO-9), Questionario de Desfechos Megatives, a Escala de Letramento em Sadde, o indice de Qualidade
do Sono de Pittsburg [PS01) @ a Escala de Qualidade do Sono de [tem Unico. O tratamento estatistico dos
dados sera realizado com o apoio do software SPSS, versdo 22.0. O nivel de significancia adotado para os
lestes eslalislicos sera de 5% (p 0,05). Espera-se por meio desla pesquisa averiguar a relagdo anire
fragilidade fisica e social dos pacienies, verificar os niveis de depressao, solidio, renda dos pacienies ao

longo do tempo e a realizacdo de um rastreio sobre o Letramento em Salde nos pacientes.”
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"Hipdlesea:

Frente ao exposto, almeja-se com esta pesquisa responder aos seguintesquestionamentos:0s niveis de
fragilidade fisica & social de pacientes submetidos a HD, DP e TX sofrem alteragdes com o tlempo? A
presanga de aspeclos sociais negalives (soliddo, baixa renda, incapacidade de ajudar, baixa participagao
social, alividadessociais & humor deprimido) estad relacionada ao desenvolvimento de fragilidada fisica?Qual
o nivel do letramento em salde dos pacientes em processo de hemodidlise e dialise peritoneal ?Em quais
dos eixos (eixo funcional, eixo com nicative) apresentam maiores alteragies?Existe a relagio entre a
utilizagio do LS, fragilidade social e depressdo em pacienies em didlise?"

"Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo longitudinal, comparativo & de abordagem gquantitativa. A populagio sera composta
por pacientes a partir de 18 anos, com diagndstico médico de Doenga Renal Cranica em dialise (HD ou DP)
ou fransplantados de rim [TX). Critérios de inclus3o para os grupos HD, DP & TX: ler diagndstico médico de
DRC, estar em tratamenio hemodialitico, possuir comunicagio oral preservada, estar em tratamento afravés
de didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) & ler realizado transplante renal no periodo de 1 més.
Critério de exclusio para os respeclives grupoes s30: ser analfabelo, ndo ter acesso a internet @ nos cascs
dos pacientes da Unidade de Transplante do Hospilal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
nda ler efetivads o transplante devido a problemas Bcnicos ou clinicos. Em referéncia aos procedimentos
de colela de dados, para o Grupo TX: A coleta do Tempe 1 (T1) aconteceu no ana 2021, onde o projato foi
submelido ao Comité de Etica em Pesguisa (CEP) da Universidade Federal de S3o Carlos, além de ser
ancaminhado a comissSo de élica da Unidade de Transplante Renal (UTR) do Hospital das Clinicas da
Faculdade da Medicina de Botucatu. A reaplicagido das avaliagbes ocorrera em 2023, ocorrendo por meio de
contato telefonico com os pacientes sobre a pesquisa e dando seguimento ac que ocomeu em 2021. Desta
forma, para o Grupo HD e DP, a pesquisa ocorrerd em dois tempos, sendo em 2023 & 2025, onde sera
redlizado contalo com os pacientes convidando-os a participar do estudo. Tendo o aceile, eles precisario
assinar um Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. Para os parlicipantes que oplaram por responder
diratamante o farmuldrio online, serd disponibilizado o TCLE na pagina inicial @ o consantimanto sera dado
através da opgdo “aceito paricipar do estudo”™ no final da pagina. Serdo utilizados os seguintes
questionarios em ambos os lempos, sendo eles: Instrumento de caraclerizagio sociodemografica,

acondmica e de condigdo de
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salde, Tilburg Frailty Indicator (TF1), a Avaliagdo Subjetiva de Fragilidade (ASF)Escala de Avaliagdo da
Fragilidade Social HALFT, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), o Questionario de Desfechos Negativos,
a Escala de Letramento em Saude, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) e a Escala de
Qualidade do Sono de Item Unico, caracterizados como os instrumentos de coleta de dados. O tratamento
estatistico dos dados sera realizado com o apoio do software SPSS, versdo 22.0. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos sera de 5% (p 0,05). Sendo assim, o projeto serd encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Carlos e sera executado apenas apos a sua
aprovagao, respeitando-se integralmente a Resolugdo 466/2012."

“Critério de Inclusdo:

Grupo TX- Critério de inclusdo: ter diagndstico de DRC e ter realizado transplante renal no periodo de 1
més.Grupo HD- Critério de inclusdo: ter diagndstico médico de DRC, estar emfiratamento hemodialitico e
possuir comunicagdo oral preservada.Grupo DP- Critério de inclusdo: ter diagnéstico médico de DRC e estar
em tratamento através de dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD).

Critério de Exclusao:

Grupo TX- Critério de Exclusdo: ser analfabeto, ndo ter acesso a internet e nos casos dos pacientes da
Unidade de Transplante do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu ndo ter efetivado o
transplante devido a problemas técnicos ou clinicos.Grupo DP- Critério de Exclusdo: ser analfabeto e ndo ter
acesso a internet.Grupo HD- Critério de Exclusdo: ser analfabeto e ndo ter acesso a internet (para osque
aceitarem participar de forma online).”

"Desfecho Primario:

Conhecer a trajetéria dos pacientes dos pacientes em HD, DP e TX em relagdo a fragilidade fisica e social
comparando-os com estudos nacionais e internacionais.

Desfecho Secundario:

Conhecer a relagdo existente entre a fragilidade social e fisica dos pacientes emHD, DP e TX comparando-
os com estudos internacionais ja realizados com outras populagdes.Conhecer o perfil sociodemografico,
econdmico e condigbes de salde dos pacientes em HD, DP e TX, comparando-os com estudos nacionais e
internacionais.Acompanhar a trajetoria dos niveis de apoio social, o nivel de soliddo e sintomas depressivos
dos pacientes em HD, DP e TX.Verificar a taxa de mortalidade entre dos pacientes em HD, DP e TX
associada a fragilidade fisica e/ou social ao longo
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do tempo. Verificar a taxa de desfechos negativos em pacientes em HD, DF e TX associada a fragilidade
fisica efou social ac longo do tempo.Conhecer a relagdo entra a fragilidade e os niveis de solid3o, a renda, a
capacidade de ajudar, a participagdo social, o suporie social, a presenga de depress3o dos pacientes em
HD, DPF & TX ao longo do tempo.Analisar o enlendimenlo sobre o5 aspeclos da salde & doenga do paciente
am Didlisa.ldentificar o5 impaclos gerados por meio da fragilidade soccial e dapress&o nos pacienieas em
Diglise, tendo am vista a abordagem do Letramento em Saldde Realizar um rastreio sobre o Letramenio em
Salde em pacientes em Didlise.- Realizar a divulgagdo por meio de arligo cientifico e apresentagao de

rabalho sem aveantos cientificos da area.”

Tamanho da Amostra no Brasil:
350

Haverd uso de fontes secundarias de dados (prontudnios, dados demograficos, etc)?
Mao

“Ceniros Coparticipantas”

"CNPJ “Mome da Instituigdo Co-participante™ “Nome do Responsavel” "Nome do Comité de Etica”
“Instituicio Selecionada Via Plataforma Brasil”

“59.610.394/0001-42" "IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAD CARLOS® "Dhirator
Técnica - Dr. Roberto Muniz Junior® “lmandade da Santa

Casa de Miserictrdia de 530 Carlos™ "Sim”

"Propde dispensa do TCLE?

L EL

“Havera retencdo de amostras para armazenamenio em banca?

EL

“"Manter sigilo da inlegra do projeto de pesquisa: Sim Prazo: 5 anos
Justificativa da Emenda:
Inclusdo da instiluigdo como co-participante e inclusio de avaliages perlinentes ao estudo, por agiram

como fatores relacionados as condiges estudadas”
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TEXTO EXTRAIDD DO PROJETO RELATIVO A EMENDA
"+ 3.5.3 Avaliagao Subjetiva da Fragilidade™

"0 instrumanto de Avaliagio Subjetiva da Fragilidade foi validado para o”

“conlexlo brasileiro por Munes, at al. (2015), tendo por referéneia os aspectos abordados”
"no Fendtipo de Fragilidade de Fried (2001), apresentando confiabilidade & validade para”
"sel Uso como um instrumento de rastreio de fragilidade fisica.”

"Para a realizacio e ulilizacio do instrumento, o masma foi composto por cinca”
“aspecios correspondendo a questbes dicotbmicas relacionadas diretamente com os”
“componantes do fendtipo de fragilidade considerado padrio-oure, sendo eles: perda de”
"peso nao inlencional, fadiga ou exaustio (subdividida em duas perguntas), baixo nivel™
"de atividade fisica, fraqueza muscular e redugio da velocidade de marcha, na qual os"
"pacientes respondam de acordo com sua percepgio em referéncia aos componentes da”
“fragilidade.”

"& classificacdo de pontos se manteve como prevista pelo fendlipo, sendc”
“atribuida como ndo fragil, onde n3o cormesponde a nenhum companante, pré-fragil,”
“tendo a presanca de um ou dois componentes e fragil, sendo afribuida pela presenga de”
“trés ou mais componantas.”

“Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI)"

*Para avaliar a qualidade do sono sera utilizado a forma abreviada do indice de®
"Qualidade do Sono de Pittsburg, que foi desenvalvido por Buysse et al. (1989) &°
*validado na forma breve por Sancho-Domingo et. al. em 2021."

"0 questiondrio possui 19 questbes referentes 4 qualidade & disturbios de sono no”
“itime més, & na sua forma abreviada & composto por 6 questdes. O instrumento avalia™
“sale componenies do sono: qualidade subjeliva, laténcia do sono, duragao do sono”

"eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfungio didria. Para”
"cada componente o éscore pode variar da 0 a 3, chegando a um ascore de no maximo 217

"pontos. Ponluagies acima de 5 pontos indicam uma ma qualidada no sono do individuo.”
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3.5.9 Escala de Qualidade do Sono de llem Onico

“Foi desenvalvida por Snyder, al. al. (2018) e se caracleriza como uma medida de”
“gualidade do sono desenvolvida para fornecer uma abordagem mais pragmatica para a”
"avaliagio da qualidade do sono em ambéentes clinicos. Ela & uma ferramenta de”
“auloavaliagio da qualidade global do sono como uma sess3o desenvolvida com base am”
“uma ravisdo da literatura dos principais aspecios da qualidade do sono, componanies”
"critices do PS0I & o Morning Guestionnaire-Insomnia (MOl) & a confribuicio direta da"
“especialislas e pacientes. As instrugies do questionario direcionam o antrevistada”
“avaliar a qualidade geral do sono durante um periodo de T dias. em gue o antrevistada”
"marca uma pontuagdo inteira de 0 a 10, de acordo com o seguinie cinco categorias: 0 ="
“péssima, 1-3 = ruim, 4-6 = razoavel, 79 = bom a 10 = axcelente (SNYDER, el al.”
"2018)."

Objetivo da Pesquisa:

"Garal:

Analisar a lrajeloria dos pacientes em HD, DP e TX em relagio a fragilidade fisica e social.

Especificos:

Conhecer o peril sociedemografico, econdmico e de condicio de saide dos pacientes em HD, DP e TX;
Comparar a fragilidade fisica e social de pacientes em HD, DP & TX ao longo do tlempo;

Comparar os niveis de soliddo, a renda, a capacidade de ajudar, a parlicipacdo social, o suporte social @ a
presencga de depressSo de pacientes em HD, DP e TX ao longo do tempo;

Conhecer os desfechos negativos da fragilidade fisica e da fragilidade social de pacientes em HD, DP &
X"

"Varificar a relagSo da fragilidade fisica e social com a taxa de mortalidade de pacientes em HD, DP e TX;

* Conhecer a relagdo de casualidade entre a fragilidade fisica e social de pacientes em HD, DP e TX.

+ Avaliar @ comparar o nivel de LS dos pacientes em hemodidlise e didlise periloneal;

+ Verificar a relagio e o impacio do LS com os niveis de fragilidade social e
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depressao em pacientes am tralamento hemodialitico e de dialise peritoneal;”

“Avaliar @ comparar a qualidade do sono de pacientes em HD.®

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

0O estudo ndo tem nenhum procedimento invasivo @ considerado inseguro, porém ale pode apreasaniar
desconlorios e riscos, ais como: as pargunias podem levar a lembrangas que causem lrisleza, ansiedade
ou sinlomas aparenles, entretanio, para esses casos, auxiliaremos para lodos os aspeclos cilados. Para
além disso, alguns riscos gque podem apresentar 580, queda de enargia interrompendo a continuidade do
queslionario por conta da internal, desligamentos do aparelho celular. Conludo, & importania ressallar que
sard garantido todo lipo de sigilo, evitando qualquer problema posterior. Para além disso, o senhor(a) lem a
liberdade de se recusar a parlicipar da pesquisa sem penalizagio ou prejuizo com a inslituigio ou com os
pesguisadores. E caso haja alguma intercorréncia na avaliagdo, antre em conlato diretamente com os
pesquisadores, pois 05 MEsMos acionario os servigos de salde o mais rapido possivel, fornecendo lodo o
suporte e cuidado gue o paciente necessite. Sua identidade sera mantida em sigilo absoluto sem que suas
informagtes pessoais e de salde possam ser vistas por pessoas sem enlendimento. Esses dados serdo
apanas utilizados para fins cientificos e estatisticos, deixando resguardado para sua privacidade. O seu uso
sara feilo apenas por uma aulorizagio prévia. Deslacamos que por sar uma pesquisa de coleta online, os
dados incialmente serfo armazenados na plalaforma google forms, online, apresentando risco minimo de
qua os dados sejam corrompidos e lerceiros lenham acesso. Para isso, apds a finalizagdo da colela, os sera
realizado download dos dados colelados para um disposilivo aletrénico local da Universidade Federal de
530 Carlos, apagando lodo & qualquer registre de gualquer plataferma virlual, ambiente compartilhade ou
"nuvem”.

Beneficios:

avaliagdo & nolificagdo gquanto a algum risco de fragilidade social, desinteresse, soliddo, desfechos
negalivos @ compreansdo sobre os seus aspacios de sadde dos particpantes. 05 dados coletados dardo em
maior conhecimento sobre os fatores avaliados, auxiliando na investigago de possiveis causas para a

fragilidade, além de servir como base para a elaboracio de melhores estrabégias para manejo da mesma.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos élicos estabelecidos pela Resolugio CNS n®
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4B86/2012 suas complemeanianes.

Consideractes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
PE_INFORMACOES BASICAS 2245530 E1 pdf

Emenda.pdf

TCLEpresancialnowva.pdf

Projetoversaonova. pdf

"CARTA RESPOSTA DE EMENDA AD PROJETO

Pesquisador Responsavel: Diana Gabriela Mendes dos Santos

ALTERACAD 1- inclusdo da instivicdo Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos como co-

participanta, devido a realizac3o da coleta de dados na mesma.
ALTERACAD 2- Iclusdo da Avaliagio Subjetiva de Fragilidade dos pacientes em Dialise.
ALTERACAD 2- Iclusdo da avaliagdo da qualidade do sono dos pacientes am Didlise.

Foram realizadas as alteragdes no projelo, TCLE para colefa presencial dos pacientes em dislise e na

Plataforma Brasil. Todas as alleragies estdo destacadas nos documentos.
Atenciosamenta, Diana Gabrisla Mendes dos Santos.”

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Trata-se de emenda apresentada pela pesquisadora, conforme franscrigdo que se segue:

"CARTA RESPOSTA DE EMENDA ADQ PROJETO

Pesquisador Responsavel: Diana Gabriela Mendes dos Santos

ALTERACAD 1- inclusdo da instiluicdo Irmandade da Santa Casa de Misericordia da

Sao Carlos como co-paricipante, davido a realizagio da coleta de dados na mesma.
ALTERACAD Z- Iclusdo da Avaliagio Subjeliva de Fragilidade dos pacientes em

Dialise.

ALTERACAD 2- Iclusdo da avaliagdo da qualidade do sono dos pacientes am Didlise.
Foram realizadas as alteragdes no projeto, TCLE para coleta presencial dos pacientes

am dialise & na Platalorma Brasil. Todas as alterages esldo deslacadas nos documenios.
Alenciosamenta, Diana Gabriela Mendes dos Santos”.

As alleracGes apresentadas estdo contempladas na versdo nova apresentada do projeto, no TCLE e
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no documento PB Informagbes basicas, conforme descrito no presente formulario.

Este CEP orienta que considerando a inclusdo da Institui¢gdo da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de S3o Carlos como coparticipante e que tal instituicdo tem um Comité de Etica em Pesquisa, este projeto
automaticamente serd encaminhado para avalia¢do do referido Comité.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto COM A
EMENDA APRESENTADA. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende
os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apds aprovacgio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir
o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo
CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital,
sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V
- apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteragdo no conteldo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragbes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_224553] 04/12/2023 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 12:18:45
Qutros Emenda.pdf 04/12/2023 |Diana Gabriela Aceito

12:15:45 |Mendes dos Santos
TCLE / Termos de | TCLEpresencialnovo.pdf 04/12/2023 |Diana Gabriela Aceito
Assentimento / 12:14:35 |Mendes dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa | Projetoversaonova.pdf 04/12/2023 |Diana Gabriela Aceito
12:14:01 Mendes dos Sanlos
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 224553 11/11/2023 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 10:26:24
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Outros CARTARESPOSTA3. pdf 03/10/2023 |Diana Gabriela Aceito
14:06:30 | Mendes dos Santos

TCLE / Termos de | TCLEpresencial3.pdf 03/10/2023 |Diana Gabriela Aceito

Assentimento / 14:05:27 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEonliene3.pdf 03/10/2023 |Diana Gabriela Aceito

Assentimento / 14:05:15 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projetoversao3.pdf 03/10/2023 |Diana Gabriela Aceito

Brochura 14:04:57 |Mendes dos Santos

Outros CartaRespostaRodadadois.pd! 15/08/2023 |Diana Gabriela Aceito
14:12:22 | Mendes dos Santos

TCLE / Termos de | TCLEpresencialrodadadois. pdf 15/08/2023 |Diana Gabriela Aceito

Assentimento / 14:11:38 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEOnlineRodadadois.pdf 15/08/2023 |Diana Gabriela Aceito

Assentimento / 14:11:05 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Outros Esclarecimentos.pdf 21/06/2023 |Diana Gabriela Aceito
11:06:30 | Mendes dos Santos

TCLE / Termos de | Tcle2novo.pdf 21/06/2023 |Diana Gabriela Aceito

Assentimento / 11:06:00 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Tcle1_Novo.pdf 21/06/2023 |Diana Gabriela Aceito

Assentimento / 11:05:50 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Cep_Novo.pdf 21/06/2023 |Diana Gabriela Aceito

Brochura 11:05:34 |Mendes dos Santos

lnvestigador

Projeto Detalhado / | Projeto._pdf 27/03/2023 |Diana Gabriela Aceito

Brochura 11:51:35 |Mendes dos Santos

| Investigador

Declaracao de aut.pdf 27/03/2023 |Diana Gabriela Aceito

concordancia 11:51:11 | Mendes dos Santos

TCLE / Termos de | tcle.pdf 27/03/2023 |Diana Gabriela Aceilo

Assentimento / 11:50:07 |Mendes dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto_diana.pdf 27/03/2023 |Diana Gabriela Aceito
10:18:04 | Mendes dos Santos
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 18 de Janeiro de 2024

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
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9.2. Carta de Anuéncia do Hospital

& Hospital do Rim
Rua Borges Lagoa, 960
Vila Clementino - S&o Paulo - SP - CEP 04034-002
FUNDAGCAD OSWALDD RAMOS www.hrim,com. b

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Deciaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Cleanderson Costa da Silva do
Programa de Pos-Graduagdo em Gerontologia —PPGGero Universidade Federal de Sao Carios -
UFSCar. a desenvolver ¢ seu projeto de pesquisa "F?l'gilidade e Letramento em Saude de Pacientes
com Doencga Renal Cronica”, no Hospital do Rim — Fundagao Oswaldo Ramos.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (8) aos requisitos das
Resolugoes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se utilizar os
dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientifcos, mantendo o sigilo
e garantindo a nao utilizagao das informagoes em prejuizo das pessoas efou das comunidades.

Antes de iniciar 2 coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigho o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

«v /[Vé,,, Atedeer

Dr. Artur Beltrame Ribeiro

Séao Paulo, 21 de Julho de 2023

104



9.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TEEMO CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO (TCLE)

Pessqpuisadora Uooodenadors: Profa i Fabaasa de Souza Orlandi

Pesquisador Respoosdvel: Hana Crahricla Mendes dos Santes, Cleassderson Costa da Silva
Universidade Federal de 8o Caros

e pastamento de Leeiomn iogis

Tl oz ara. comriasd; | 1) TSGR GG L) GO5TE-3885 E-mail: disesdsantos’ T gmail.coms cleanderson.cosdal (oigmadl.com

O{A) Senhor(z) esta sendo convidado como volumtiriols) a participar da pesquiza; Fragilidade e Letramento
em Saude de Pacientes com Doenca Renal Crimica.

Objetive: Analizar a trajetoria dos pacientes em Hemodialize, Dislise Peritoneal e Transplante Renal
em relacio a fragilidade fisica e social

Procedimento: Durants o presachirments dos instnomentos solicitados, o senbor(a) sera avaliado raspondendo
0¢ topicos dos guestiondrics que =30 sobre dados sociodemograficos e econdmicos {pome, genero, data da
nascimento, efnia, sitacio conjugal, escoleridade & ocupagdo) e condipde: de szide (morbidades associadas,
tempo de tatamento, w0 de medicamentos e dados do tansplants renal), além dos questionasios Tilmog
Erailty, Indicator (TFI) onde objetiva avalizr a Gazilidede, considerando wés fatorss (fizicos, psicologico s
zocizl), Escalz da Avaliacio da Fragilidads Socizl HATFT, que tem por objetivo mensursr os sinziz ds
frazilidade social, Pafignt Health Cuestormarme-9 (PHO-D) que demonsta por meio de oso: fnalidads a
verificacio de zinaiz e simtomss depressivos, Questionario de Desfechos Megativos, sendo svidencizdo pala
idestificacio de possiveis desfechos negativos relacionados 2 Fagilideds (hospitalizacio, insttucionslizacio
precoce, quedss, perds funcional e more) e por fim, 2 Escala de Leramento em 2aade (ELS) que tem por
o'sjetivo avaliar 3 parcepcio dos perticipaates da pesquiza sobre a compresnzio de orientagdes am sadde, bem
como & identificago de possiveis dificuldsdes sobre esses aspectos. A emtrevista para a resposta dos
questicnirios terd um tempo de 30 minmtos, ocamrsndo no proprio local oade ofa) senhor(z) realiza o
tratamento, Conmdo, O gz) ndo seré submetido(z) a penkum tipe de Tatenento sam o sen consentimento a
ciéncia, & pede a gqualquer momento se deslipar da pesquiza, garantindo a retirads de zeu
consentimento. Para alem dizse, o senbor(a) tem a liberdade de se recuzar a participar da pesquiza zem
penalizacio ou prejulze com a instituicdo ou com ox pesquizadores. Feasalto que tivaremosr qualgner
divida que ofa) senhora) apresentar.

Dexconforte & risco: O ezmdo ndo tem penbowm procadimento imvasive e conziderado mzemaro, porem als
pade spresentar desconfortos @ riscos, tEis comoc semtir vergomha de escrever algo, sentir slguma emmocio
Como © sentimento de tristeza em responder algo, slzuma ocoréncia como hipotensio ou hipertensdo arterial
QU & CORULM ho fTataments, durante a realizacio do questionsrio. Contiedo, & importamts resszliar que seza
garantido todo tipe de sigilo = orientagdes duramte as avalispbes, zssim evitando gualguer problema
pasterior. E case haja alguma intercomrénciz na avaliagio, o profissional de sadde presents nz unidade seza
acionado, fornecendo todo o suporte & cuidado gue o pacisnte neceszite,

Possiveis beneficios: O {a) 3xfz) perticipando destz pesquizz, respondendo todos of guestionzrios, sera
avalizdodz) e notificado(z) quanto a zlmum rizco de Fagilidade zocial, desimteresze, soliddo, dessfechos
neratvos & compresnzin sobra o5 seus szpectos de zaids, Doz fomma, estes dados ajedardo em wm maior
conhecimento sobre amas perspectivas e zobre o que etz cansando zlgum prefnzo pars 4 suz sxbds destro
dezzes aspectos citedos acima, slem da investizagdo sobra as possivels Cansas pars 2 busca de esTatégias qua
possam ser whilizadas com o o'gjetivo melhorar 3 mus qualidade de vida
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Acompanhamento & assisténcia: Todss as avalisgoes serdo realizadss com o aaxilio dos pesquizadores gua
estardo dispoamveiz a qualquer momento parz orientar e esclarecer dizvidss gue poszam ocomer sobe os
questionzrics & no decommer da pesquiza. Os resultados estardo dispontveis e a disposipio guando for
finzlizzdo, slén de gue seu nome nio sera citado e seus materiais nio serdo liberados sem sus permiszao.

Liberdade de participagio: Quanto a sua participagio no estudo, serd de forms wolmtiria, pedendo
interromper a participacio a qualquer momento sem que isso ocoma algum prejuizo ou penalidade &
sua pessoa, A institnicio ou a0 fratamento.

Sigile de Identidade: Sua identidede sera mantida em sgilo absoluto sem que suas nformagdes pesscals a
de sadde posam ser vistas por pessoa: sem entendimento. Esses dados serdo spenas utilizades pera fins
cientificos & eststisticos, deixando resguardado pera sua privacidade. O seu nso sera feito apemas por uma
BRessarcimento de despesas e indenizagio: Todos os metodos, processos e avaliagdes zerio zratitas, sem a
necessidads de algwm tipo de gasto. Entretanto, caso ocorra slaum ousto relacionado 2 participesdo na
pesquiza, comprovado mediants 2 dooummentos, 2era saramtida pele pesguisadar responsavel a indenizacio
&0 ressarcimento A vossa senhoria para despesas ou dane: gerados pela sua participacio na pesguisa .

Eszs tanmo de consentimento sncantra-se no infcio da pesquisa, podendo zer visnalizada apenas pelo
pesquizadeor, alen de gue esza copia sera arguivada pelo mesmo no Depertemento de Gerostologia da
Universidade Federal de 380 Carlos (UFSCar).

Eu, — declaro gue eatendi os
objetivos, riscos & benaficios, da minha participacio nesta peaguiza e concorde em participar. Declaro qua tiva
o consentimento lhvre & esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler, exclarecer qualquer duvida e ter
uma via do mesmo.

O pesquizador me infonmou gus o projeso fod aprovado pela reschapdo CHS 466712 "Consentimento
IinTe & esclarecido; améncia do participants dz pesquiss ou de sen representante legal, livre de simmlagSo,
fraude, emo ou intimidacio, apos esclarecimento sobre a natnmreza da pesquisa, sua justificativa, seus objetives,
metodos, potenciaiz beneficios 2 racos™. O projete fol aprovade pelo Comité de Etica em Pesguisa com Seras
Humanos da UF3Car que fimciona nz PapRejipria de pesquiza da Universidade Federal de 330 Carlos
{UF3Car), loczlizadz na Fodovia Washigton Luiz, k. 235 — Caixa Postal 678 — 530 Carlos — 5P — Brasil.
Fore (183 3351-8028. Enderego eletrfnico: cephumanos@nficar br

Séo Cazlos.— de dell___.

Azsinaira do Volmtario

Assinafara do Pesquizador
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9.4. Instrumentos de Coleta de Dados

CADERNO DE AVALIACAO

Caracterizacio do Paciente

Dados Pessoais

Nome:
Género: (1) Masculino (2) Ferninino
Data de Nascimento: f / Idade:

Dados Sociodemogrificos e Socioecondmicos

Etnia: (1) Branca (2) Negro (3) Parda (4) Amarela (5) Outras
Situacdo conjugal: (1) Com parceiro fixo (2) Sem parceiro fixo
Anos de Escolaridade:

Ocupagio:
Renda Familiar Mensal ($):
Nimero de pessoas residem no domicilio:

Religido: (1) Catolico (2) Evangélico (3) Congregagio Cristd (4) Adventista
(5) Espirita (6) Protestante (7) Budista (8) Umbanda (9) Nao possui

(10) Outra
Praticante: (1) Sim (2) Nao

Clinico

Convénio: (1) SUS (2) Plano de Saide (3) Particular

Tempo de Hemodialise:

Tipo de acesso venoso: (1) FAV (2) CDL

Doencas associadas: (1) diabetes mellitus I (2) diabetes mellitus II (3) hipertensdo

arterial (4) glomerulopatias (5) genéticas/hereditarias: (6)
autoimunes: Insuficiéncia cardiaca (8) hepatite B ou C (9)
outras:

Vocé utiliza medicamentos diarios? (1) Sim (2) Nio
Nimero de medicamentos:

Vocé ja realizou transplante? (1) Sim (2) Nio

Tem interesse em realizar transplante? (1) Sim (2) Nao

Estado de Saiade
Como vocé descreve sua satude?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim (6) Muito ruim
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CADERNO DE AVALIACAD

European Health Literacy Survey Questionnaire Short Form

Em uma escala que val de "multo facll™ a “multo dificll”, com que facilldade vocé consegue:

. Muilto
Muito | Facll | Dificl dificil
facll c
1 ...encontrar InformagBes sobre os tratamentos de doengas que B ~ _ ~ .
precCupanm vocs? - O o O o
2 ..descobrir onde comsegulr ajuda profissional gquando estd - — — - —
doente? (p.ex., um médico, farmacéutico, psicdlogo) - - - - bt
3 | ..entender o gue o seu médico diz a vocé? O O O O O
.. entender as Instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre
4 | como tomar um medicamento (remédio) que fol receitado para O O O O ')
vocd?
5 ..awallar quando wocé precisa de uma segunda opinldo de outro - — — - —
médica? St - Lt - ./
g | -usaras Informacgies que seu médico passa a wocé para tomar - — — - —
decisbes sobre a sua doenga? - - - - bt
7 | - seguir as instrugBes do seu médico ou farmacéutico? O O O O ]
3 wencontrar informagdes sobre como lidar com problemas de - - — - -
saldde mental, como o estresse ou depressio? - - - - bt
..entender os avisos sobre comportamentos que prejudicam a
9 | sadde, tals como fumar, praticar pouca atividade fisica e o & O O & O
consumo excessivo de dloool?
wwintender por gue wock precisa fazer exames periddicos de
10 | sadde? [p.ex., exame de mamas, teste de agdcar no sangue, pressio & O O 3 O
arteria)
.. vallar se as informagbes sobre os riscos & sadde disponivels nos
11 | melos de comunicagdo s3o confldvels? (p.ex, TV Internet ou outros & O O 3 O
meilos de comunicag3o).
.deckdir como voc pode se proteger de uma doenca com base
12 | nas InformagBes dos melos de comunbcacio? (poew, |ornals, & O O ) O
internet ou outros melos de comunicagio)
.. encontrar InformagBes sobre as atividades que s30 boas para o
13 | seu bem-estar mental? (p.ex., meditagdo, exerciclo, caminhada, & O O & '
pllates etc.]
N entender os conselhos de saldde que os membros da sua familia — — — — —
ou seus amigos d3o a wocd? - - - - -
N entender as informacgdes disponivels nos melos de comunicacio — — — — —
sobre como ficar mals sawddvel? [p.ex., Internet, jornails, revistas) - - - - -
... avaliar que comportamentos do seu dia-a-dia afetarm a sua
16 | sadde? [p.ex, consumo de bebidas e habitos alimentares, exercicios & O O 3 O

atc.]
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CADERNO DE AVALIACAQ

AVALIACAO SUBJETIVA DE FRAGILIDADE

Nos Gltimos 12 meses, o(a) St(a) perden peso sem fazer nenhuma dieta? S¢ sim,
quantos quilos?

i0) Nio
{0y Entre 1 kge 3 kg
(1) Mas de 3 kg

Nos dltimos 12 meses (Altimo ano), ofa), Sr.(a) sentin-se mais enfraquecido, acha que
sua forca diminu?

(1) Sim (0) Niio

O (A) sr.a) acha que fez menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (hi um
ano)?

(1) Sim (0) Nio

Com que freqiiéncia, na ultima semana, o{a) Sc(a) sentiu que nio conseguia levar
adiante suas coisas (niciava alguma coisa € ndo conseguia terminar):

{0) Nunca ou raramente (menos de 1 dia)
{0) Poucas vezes (1-2 dias)

(1) Algumas vezes (3-4 dias)

(1) A maor parte do tempo

Com que frequéncia, na Gltima semana, a realizagio de suas atividades rotineiras
exigiram dofa) Se.(a) um grande esforgo para serem realizadas:

{0) Nunca ou raramente {(menos de 1 dia)
{0) Poucas vezes (1-2 dias)

(1} Alpumas vezes (3-4 dias)

(1) A maior parte do tempo
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CADERNO DE AVALIACAO

TILBURG FRAILTY INDICATOR

1- Vocé se sente saudivel?

{ s () ndo

2- Vocé perdeu muito peso recentemente sem qUErer gue 1550
acontecesse? (> okg nos Gltimos seis meses ou > 3kg no
Ol tomd més).

{ ) sim () ndo

3- Mo seu dia-a-dia a dificuldade de caminhar lhe traz
problemas?

{ ) sim () ndo

4- Mo sen dia-a-dia a dificuldade em manter o
equilibrio lhe traz problemas?

{ s () ndo

5- No seu dia-a-dia a audicho rmuim The causa
problemas?

{ s () ndo

6= Mo seu dia-a-dia a visdio rnuim lhe causa
problemas?

{ ) sim () ndo

7- Mo sen dia-a-dia a fraqueza nas miios lhe causa
q
problemas?

{ ) sim () ndo

#- Mo seu dia-a-dia o cansago lhe causa problemas?

{ s () ndo

9- Vocé tem problemas de memdria?

{ ) sim () as vezes
{ ) nfio

10- Voceé se sentiu tniste no ulimo més?

{ ) sim () as vezes
{ ) nio

11- Vocé se sentin nervoso ou ansioso no Gliimo
miésT

{ ) smm () as vezes
{ )} nio

12- Vocé enfrenta bem os problemas?

() sum () as veres
( ) ndo

13- Voeé mora sozinho?

{ s ) as vezes
( ) ndio

14- Vooé sente falta de ter pessoas ao seu lado?

{ ) sim () as vezes

() ndio

15- Voeé tem apoio suficiente de outras pessoas?

{ s () ndo

Escore Total
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CADERNO DE AVALIACAO

ESCALA HALFT

QUESTOES Pontos
Sim Nio
Capacidade de ajudar os outros
I | Mos dlumos 12 meses, ofa) Sra) ajudou amigos e'ou 0 1
famihares em alguma situagiio de necessidade?
Participacio Social
2 | Mos dlumos 12 meses, o(a) Sr{a) participou e/ou se envolveu i 1
em alguma atividade social ou de lazer?
Soliddo
3 | Nadltima semana, ofa) Sr(a) sentin-s¢ sozinho? 1 [1]
Dificuldade Financeira
4 | Nos aliimos 12 meses, o{a) Sr(a) considera que sua renda fol 0 1
suficiente para viver?
Contar com alguém
3 | Todos os dias, o(a) Sria) tem alguém com gquem possa 0 1
conversar?
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CADERNO DE AVALIACAD

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PH()-9)

Menhum Memos de U'ma Umn Semann Chunse

Semamn Todus e
Din au Mais Dius

1) Mas altimas duss semanas, quantos
dias ofa) Sria) teve pouco inleresse
ou pouco prazer em [xeer as cosas?

o 1 2 i

I Max alimas duss semanas, quantos
dias ofa) Sria) s¢ sentiu pra baixo,
deprimidi(a) ou ==m perspectiva 7

1) Nas altimas duss semanas, quantos
dias ofa} Scia) teve difsculdade para
POEAr OO0 SON0 @ PETTEmecer
dormmde ou dormiu mais do eu de
cosume?

i) Mas altimas duss semanas, quantos
chas oia) Sria) se sentou cansadofa)
Ol COm o ensergia’

5} Nas altimas duss semanas, quantos
dhias of a) Sria) teve falta de apetste ou
comeu demais 7

i) Mas altimas duss semanas, quantos
dhias ofa) Sria) se sentin mal consgo
mesmeda) ou achou e € uma
lmcaso oo gue doepoonou  sua
famils ou o vood mesmola 7

Th Mas altimas duss semanas, quantos
dias ofa} Scia) teve difsculdade para
%€ concentrar nas coiss (coma ler o
Jjormal ou ver televisio?

E) Mas alimas duss semanas, quantos
dhas oia) Sria) teve lentidio para se
movimentar o lalar (2 ponmlo de
oulras pessoas perceberem), ou =0
contrario, esteve o agitadola) que
limva andando de um lade para o
outro mas do que de costume?

9 Mas altimas duss semanas, quantos
dhias ofa) Sria) pensou em se lenr de
alguma fomma ou eu sena melbor
eslar maorkofa )

1y Corssderando as ullmmes duss
semanas, 0% sinlomas antenores The
cauzaram algum po de diliculdade
para lrabalhar ou esludar ou lomar
conts das cois1s e casa ou pars se
relaciona com as pessoas”

(0] Menhuma dificuldade
{1} Pouca daliculdade
(2) Muna dibculdade

{3} Extrema difsculdade
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