L

® Editora

Saude e Desenvolvimento Humano 1SS 2317-982 Unilasalle

http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude_desenvolvimento

Canoas, v. 10, n. 3, 2022
Artigo Original

Adaptacao transcultural de instrumento para avaliagao da assisténcia da doenga renal crénica

Cross-cultural adaptation of an instrument to assess care for chronic kidney disease
Lol http://dx.doi.org/10.18316/sdh.v10i3.9355

Andyara Thalissa Forin Paes'™ ORCID 0000-0002-5121-0839, Ana Rita Barbieri? ORCID 0000-0001-
7931-7884, Andréia Insabralde de Queiroz Cardoso? ORCID 0000-0002-9431-7484, Weverton Machado
Luchi® ORCID 0000-0001-5762-8921, Leandro Sauer* ORCID 0000-0003-4882-428X

RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptagao transcultural e validagdo de conteludo para o portugués brasileiro
do Questionnaire Evaluating Primary Care Practitioners’ confidence and knowledge in managing
chronic kidney disease (QICKD-CCQ). Materiais e métodos: Estudo metodoldgico para adaptacao
transcultural e validagéo de conteudo. O instrumento original do Reino Unido para avaliar a seguranga e
o conhecimento dos profissionais da atencao primaria em saude no tratamento da doenca renal crénica.
Quatro profissionais realizaram a traducéo e retro traducgéo, foi avaliado por cinco especialistas com o
Método Delphi em quatro rodadas. A validagdo semantica por 50 profissionais médicos e enfermeiros
da atencédo primaria em saude. Para consisténcia interna utilizada estatistica com alfa de Cronbach.
Resultados: Foram mantidos os 07 dominios presentes no instrumento original QICKD-CCQ, com
adaptacgdes para a lingua portuguesa brasileira para os termos utilizados no Sistema Unico de Saude.
As correlagbes encontradas em todos os dominios foram positivas e o instrumento apresentou nivel
de confianga de 0,82959, o que indica consisténcia e alto indice de concordancia do instrumento.
Conclusao: O instrumento QICKD-CCQ, versao portugués, foi considerado valido e confiavel para
caracterizar a capacidade, seguranga € o conhecimento dos profissionais da atencdo primaria em
saude para o manejo de pacientes com doenga renal crénica.

Palavras-chave: Estudos de validagao; Psicometria; Inquéritos e questionarios; Insuficiéncia Renal
Cronica; Politica publica.
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ABSTRACT

Objective: To carry out the cross-cultural adaptation and content validation into Brazilian Portuguese
of the Questionnaire Evaluating Primary Care Practitioners’ confidence and knowledge in managing
chronic kidney disease (QICKD-CCQ). Material and Methods: Methodological study for cross-cultural
adaptation and content validation. The original UK instrument to assess the safety and knowledge
of primary health care professionals in the treatment of chronic kidney disease. Four professionals
performed the translation and back-translation, it was evaluated by five experts using the Delphi Method
in four rounds. Semantic validation by 50 primary health care physicians and nurses. For internal
consistency, statistical with Cronbach’s alpha was used. Results: The 07 domains present in the original
QICKD-CCAQ instrument were kept, with adaptations to the Brazilian Portuguese language for the terms
used in the Unified Health System. The correlations found in all domains were high, and the instrument
had a confidence level of 0 .82959, which indicates consistency and a high level of agreement for the
instrument. Conclusion: The QICKD-CCQ instrument, Portuguese version, was considered valid and
reliable to characterize the capacity, safety and knowledge of primary health care professionals for the
management of patients with chronic kidney disease.

Keywords: Validation Study; Psychometrics; Surveys and Questionnaires; Renal Insufficiency, Chronic;
Public Policy.

INTRODUGAO

A doenga renal crénica (DRC) se caracteriza por anormalidades da estrutura ou fungéo renal,
presentes por mais de trés meses, com implicagdes para a saude'. Acomete mais de 750 milhdes de
pessoas no mundo e representa alto custo econémico para os sistemas de saude. Um estudo americano
feito com dados do Medical Expenditure Panel Survey (MEPS-HC) de 2002 a 2011, identificou que
pacientes com DRC, n&o dialitica implicam em 18,2% dos gastos totais, e os pacientes em dialise tem
um custo aproximado de $ 22.348 dolares por paciente ano, o que é quase trés vezes mais do que os
pacientes sem DRC?2.

Na América Latina, informacdes quanto a prevaléncia de DRC sao escassas, principalmente com
relagdo a assisténcia em atencao primaria em saude (APS)3. Segundo informagdes do Censo de dialise
nacional, a quantidade de pacientes que necessitaram de dialise crénica no Brasil, mais que dobrou
passando de 65.129 para 139.691, no periodo entre 2005 a 2019%.

A DRC ¢é assintomatica em seus estagios iniciais, com inicio lento e progressivo, e deve ser
identificada precocemente e monitorada na APS para retardar lesdes renais permanentes e terapia
renal substitutiva (TRS)%®. A identificacado precoce, o manejo dos fatores de risco, e o desenvolvimento
de novas estratégias terapéuticas estao entre as metas estabelecidas para a abordagem da DRCE.

Apesar dos profissionais da APS serem os principais atores para diagnosticar e gerenciar a DRC
em estagios iniciais, existem dificuldades neste campo, por isso, é preciso conhecer as reais barreiras
gue limitam a qualidade na assisténcia’.

A adaptacao, traducao e validacao transcultural (ATC) para instrumentos de avaliagdo em saude
€ indicada quando usados em novos paises, culturas e/ou idiomas, com metodologia Unica, e deve
alcangar equivaléncia entre a fonte original e seu idioma alvo®.

A confiabilidade e a validade sao as principais propriedades de medidas de um instrumento. A
primeira refere-se ao quanto um instrumento é preciso e relaciona-se principalmente a estabilidade,
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consisténcia interna e equivaléncia de uma medida®. A validade de conteudo, avalia se as perguntas
formuladas medem o fendmeno investigado™. A triangulagdo metodoldgica é usada para assegurar a
validade de conteudo™.

Avaliagdes sobre o conhecimento e capacidade de manejo dos profissionais de saude frente
a DRC sao importantes para organizar e guiar politicas publicas e, da sua relevancia, este trabalho
objetivou realizar a tradugao e ATC do instrumento QICKD-CCQ, sendo intitulado nesta versao como
Questionario para avaliagao de profissionais da APS, quanto a seguranga e ao conhecimento no manejo
da DRC. O mesmo ¢ validado e sua importancia destaca-se pela auséncia de instrumento similar para
esta avaliac&do no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo metodoldgico de abordagem qualitativa e quantitativa, para realizar a ATC e validar para
o portugués brasileiro o questionario QICKD-CCQ, com vistas a caracterizar o grau de seguranga e
conhecimento dos profissionais da APS para o manejo na DRC"?. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, com o parecer niimero 4.002.832.

O questionario QICKD-CCQ adaptado para o portugués brasileiro teve a versao original
desenvolvida e validada na lingua inglesa, em Londres no Reino Unido em 2014, o qual contém sete
dominios e 28 questdes’.

O presente estudo foi desenvolvido na capital de Mato Grosso do Sul — Brasil, no programa de
mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e decorreu na secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande/Mato Grosso do Sul (SESAU-CG/MS).

Os procedimentos metodolégicos foram realizados conforme Dash e QuickDASH?® e as
recomendacdes de Reichenheim e Moraes’™.

As etapas estdo descritas na Figura 1. A populagao do estudo consistiu em 50 profissionais de

e =
(7 Dominios e 28 itens)

Ease I- 1 Licenciatura em letras;
| Tradugdes T1eT2 | 1Enfermeira especialista em nefrologia;

Fase Il Pesquisadoras;
Sintese
Fase lll: 1 Tradutor de ciéncias;

Tradugdes Reversa 1 Licenciatura em letras;

Fase IV: . e )
g 5 Espeacialistas;
| Comité de 4 Tradutores;
especialistas
E V2 50 Proﬁssiqnajs da AF'S_;
— Prg-sigste 26 enfermeiras; 24 médicos.
Instrumento validado
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APS, sendo 26 enfermeiras e 24 médicos.

’

Figura 1. Etapas da adequacéo e validagédo do instrumento Questionnaire Evaluating Primary Care Practitioners
confidence and knowledge in managing chronic kidney disease (QICKD-CCQ), Campo Grande/MS, 2020.

Para a fase | da pesquisa, o instrumento original foi submetido a duas tradu¢des independentes,
do inglés para o portugles brasileiro, onde, participaram duas tradutoras bilingues com o idioma de
destino como lingua materna, dando origem as versdes T1 e T2. A primeira tradutora ¢é licenciada em
letras, e ingénua ao tema, ja a segunda tradutora enfermeira mestre e especialista em nefrologia.

Na sequéncia na fase Il, as autoras desenvolveram a sintese das versdes T1 e T2, por meio
de discussdes sobre diferencas de traducgao, e assim, foi produzido uma documentacao escrita do
processo. Trabalhando a partir do questionario original, bem como da versao do primeiro tradutor (T1)
e do segundo tradutor (T2), resultando em uma tradugdo comum (T-12).

Afase lll trabalhou a partir da vers&o T-12 do questionario, e gerou as versdes BT1 e BT2. Ambos
os profissionais sédo bilingues, e com o idioma de origem (inglés) como segunda lingua. Apesar da
recomendacao metodolégica em que os tradutores, nesta fase, tenham como lingua materna o idioma
original do instrumento, ambos profissionais envolvidos nesta etapa da pesquisa, contam com vasta
vivéncia pessoal na cultura de origem do instrumento (inglés). Estes tradutores foram blindados ao
questionario original e sem antecedentes médicos, conforme recomendado pela metodologia seguidas.
O primeiro profissional foi um tradutor de ciéncias e o segundo licenciado em letras.

Na IV fase as versodes elaboradas a partir do instrumento original foram submetidas ao comité
de especialistas, a fim de alcancar a equivaléncia intercultural do instrumento traduzido.

O comité de especialistas, foi composto por profissionais do Ministério da Saude (MS), Sociedade
Brasileira de Nefrologia, Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul e SESAU CG-MS, e
realizou as validades de conteldo e aparéncia. Ao final de cada rodada a média das propor¢des dos
itens eram calculadas.

Quanto as recomendagdes metodolégicas, em termo, os autores principais mantiveram
proximidade com o Comité de especialistas. Para a traducado do instrumento e adaptacdo obteve-
se prévia autorizacdo com posterior aceite das adequacdes interculturais. No decorrer da pesquisa
as tradu¢des demonstraram ser muito simples, pois s&o terminologias médicas de amplo uso e de
protocolo terapéutico internacional, assim ndo causavam interpretacbes dubias. E ainda além de
considerar nossa cultura local, optamos em adequar também as terminologias do Sistema Unico de
Saude (SUS), fato que entendemos ser relevante para a adaptacéo cultural do instrumento, porém sem
proximidade ao autor principal.

As discussdes ocorreram em quatro rodadas Delphi, com duracdo de 3 meses com avaliagao
da e considerou as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e experimental’®. O instrumento foi
enviado eletronicamente e as questdes de cada dominio continham resposta em escala tipo Likert de
5 pontos para o julgamento: concordancia total; concordancia parcial; ndo concorda e n&o discorda;
discorda parcial; discorda. Ao final de cada dimensao havia espaco para consideracdes dos juizes; as
quais eram analisadas pelas pesquisadoras quanto as adaptagdes para termos cientificos em portugués
brasileiro e no SUS. Para a rodada seguinte, as sugestdes eram devolvidas com explicacbes referente
a incorporagao ou nio destas.

A quinta fase envolveu o pré-teste com avaliagdo semantica do instrumento para verificar se os
itens eram compreensiveis aos profissionais da APS. O recrutamento foi por selecao aleatéria, com os
seguintes critérios: atuar na APS, possuir e-mail, ndo estar afastado por licenca médica ou férias. O
convite foi de forma individual e o instrumento foi enviado por formulario em link eletrénico do software
Redcap®.

Para a confiabilidade na fase do pré-teste, avaliou-se a consisténcia interna por meio do calculo
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do Alfa de Cronbach em cada dimensao do instrumento, considerado adequado quando superior a 0,80
(a = 0.80)'. Para avaliagao foram feitas cinco perguntas relacionadas a estrutura geral do instrumento,
as respostas foram em escala de trés pontos: concordo; em parte € ndo concordo.

RESULTADOS

As versoes traduzidas foram ajustadas com poucas discrepancias nas trés primeiras fases. Alguns
termos traduzidos foram adaptados para a linguagem utilizada no SUS com o apoio dos tradutores.

Na primeira rodada Delphi avaliou-se as cinco versdes traduzidas e o questionario original. Houve
o entendimento que o termo “avaliagcao da confianga” no titulo distorcia a proposic¢ao, e o indicado seria
“avaliagado do grau de segurancga” pois o questionario pretende avaliar se o profissional tem seguranca
para conduzir o cuidado da DRC.

No dominio um, “Hipertensdo em pacientes com DRC” houve a adaptacédo de alguns termos,
como, “cuidado”, foi substituido por manejo e, paciente “usuario”. No dominio dois, o termo recomendado
“estadiamento” ou “estadiar a doenca”, nao foi adotado por nao ser de uso amplo pelos profissionais
da APS. O dominio trés teve a adocao do termo “albuminuiria” em substituicdo a “proteinudria”, pois
considerou-se ser o termo utilizado na classificacdo da DRC, além de ser um marcador de risco de
progressao da doenca e prognéstico cardiovascular.

No dominio quatro foi retirada a conjuncéo de ligagao “ou” por pressupor que os farmacos inibidores
da enzima cardioverssora da angiotensina (iECA) e bloqueadores de receptores da angiotensina |l
(BRA) poderiam ser utilizados juntos, o que é proscrito atualmente. No dominio 5, foi proposto incluir a
referéncia de qual escore usar, como exemplo foi suposto escore de Framinghan, e n&o foi o adotado,
por n&o ser o unico utilizado.

Foi sugerido definir o tipo de terapia que se pretende avaliar, e foi acatada a terapia medicamentosa.
No dominio seis, foi proposto alterar “cuidados secundarios” para “atencédo especializada”, ainda na
questdo C “Que taxa de declinio anual na TFGe levaria vocé a encaminhar os usuarios a atencao
especializada?”, foi sugerido excluir o termo “anual” por denotar que o paciente esta sendo acompanhado
por um periodo na APS, entretanto ndo foi acatada por ser indicagao clinica a avaliacdo anual da
reducao de TFGe.

Quanto a versao BT1, feita nas retradugdes, as seguintes sugestées foram adotadas: substituir
“degree” por “level”. No dominio 4, “What is your degree of confidence in adding a loop diuretic (e.g.,
furosemide) for CKD patients already on the maximum dose of an ACE inhibitor and/or ARB?” foi
sugerido acrescer o termo “using” e retirar “on”. What is your degree of confidence in adding a loop
diuretic (e.g. g., furosemide) for CKD patients already using the maximum dose of an ACE inhibitor and/
or ARB? Na versao BT2 das retradugbes, houve discordancia quanto aos termos “strongly unbeliever”,

“degree of confidence”; “unbeliever’ e “suffering”. Nos itens “a” e “b”, a preposicao “for’ seria mais fiel
que “to” for the CKD em lugar de “to the CKD’.

Na segunda rodada Delphi, os especialistas receberam uma unica versdo do questionario, com
as sugestdes condensadas.

Quanto a analise geral do questionario e seus termos utilizados, houve concordancia em 80%. E
ainda dentre as concordancias houveram sugestdes para adequacdes para dois termos:

1. O termo segurancga no lugar de confianga, por compreender que a ferramenta pretende avaliar
se o profissional se sente apto para conduzir o cuidado da DRC,

2. Na escala de 5 pontos, de “Nao confiante 1”, para “Muito confiante 5”, foi acatado substituir por
“Nem um pouco confiante 17;

Na terceira rodada Delphi as sugestdes acatadas foram:
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1. Adotados os termos: adequacao da escrita de siglas; seguranca em vez de confianca.
2. Sugestdes recebidas para duas alternativas:

a) “Considerando exclusivamente a TFGe, em qual estagio da DRC vocé encaminharia os
usuarios a atencao especializada?”;

b) Quanto vocé se sente confiante no uso de iECA ou BRA;

3. Em relagao a traducao, foi orientado: substituir “e.g. g., furosemide” por “e.g, furosemide”,
substituir “angiotensireceptor’ por “angiotensin receptor”.

Na quarta rodada Delphi foram verificadas as sugestdes para 11 itens que ainda nao haviam
alcangado o consenso. O instrumento foi finalizado com 7 dominios e 28 questbes. As sugestdes
recebidas foram as seguintes:

1. Dominio 1 “Hipertensao em pacientes com DRC”, com 5 itens, recebeu 9 sugestdes, obtendo
consenso de 80% em 05, de 100% em 03, e de 60% em uma, esta ultima foi encaminhada para
adequacéo de escrita;

2. Dominio 2 a) incluiu o termo classificar em estagios a DRC, por ser utilizado nas diretrizes
clinicas;

3. Dominio 4 “Medicacgdes” foi necessario corrigir a auséncia da preposicao “de”, sendo adaptada
“Qual o seu grau de seguranga no uso de IECA ou BRA?”;

4. Dominio 6 “Encaminhamento para atencao especializada” houve consenso em adequar o
termo para atencao especializada.

Pré-Teste do Instrumento

O instrumento foi testado por 50 profissionais da APS, para a analise semantica e validagao
de conteudo, medida pela concordancia e alfa de Cronbach. Cada dominio alcangou um alto indice
estatistico, o que indica a consisténcia interna do instrumento.

A validade aparente, medida entre os juizes alcan¢ou 100% de concordancia na maioria dos
itens. Em um dos itens, houve 80% de concordancia, referente a estrutura geral, fato sugestivo de
que algumas questdes fossem sobre o manejo clinico.

A validade aparente medida no pré-teste constatou que em relagao as perguntas serem, faceis,
e muito adequadas para abordar a DRC; o primeiro e quarto dominio atingiram o aceite de (66%);
segundo dominio (78%); terceiro dominio (76%); quinto dominio (80%); sexto dominio (62%), e sétimo
dominio (92%). Quanto a serem faceis, e, logo, “precisar ler novamente, porque parecia ter mais de
uma resposta” o dominio cinco recebeu o maior indice (20%), os demais obtiveram porcentagem
inferiores a 12%.

Houve variacao de 2 a 18% com relagao as questdes serem “dificeis por ndo se conhecer todos
os conceitos” e “dificeis por precisar ler mais de uma vez”, exceto para os dominios 5 e 7%, os quais
ndo receberam essa avaliacdo. No tocante geral o questionario foi considerado, adequado (78%),
simples (24%) e capaz de medir o conhecimento dos profissionais quanto a DRC (pertinéncia) (48%).

Foram poucas as avaliagdes com relacdo a nao atender as premissas de aceite, sendo
considerado confuso (18%), longo (14%), e néo capaz de medir o conhecimento dos profissionais
(4%), de tal forma que pode ser acatado o aceite do instrumento como um todo (Anexo 1).

Grande parte dos avaliadores médicos, 10 (41,6%), e enfermeiras, 12 (46,15%), encontrava-se
na faixa etaria entre 31 e 40 anos. A formacao profissional dos participantes da pesquisa pode ser
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vista na figura 2.

Mestrado | S.0%
Residéncia médica | 10,0%
Residéncia multiprofissional em salde da familia |1l 6.0%
Especializacdo |IEEEG—_—_— 32.0%
Pds Graduacdo I, 60,0%
Enfermagem | 52, 0%
Medicina | 45, 0%

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Formagdo profissional dos participantes da pesquisa. Campo Grande - MS, 2020.

Perguntas Caracteristicas Caracteristicas
Médicos Enfermeiras
N 24 Yo N 26 %
Recebeu capacitacdo em doenca renal nos dltimos 12 meses?
Sim 04 16,6 04 15,38
N&o 20 83 22 846
Com que frequéncia atende pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis?
Sempre 11 45 83 12 46,15
Muitas vezes 10 416 o7 269
Algumas vezes o1 416 02 7,69
Poucas vezes 02 833 05 19,23

Em seu servico existem metas de controle de pressdo arterial e glicemia para a

populacdo dos grupos de risco?
Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes
Poucas vezes

Com que frequéncia atende pessoas com diabetes e hipertensao?

Sempre

Muitas vezes
Algumas vezes
Poucas vezes

Com que frequéncia atende pessoas com idade a partir de 60 anos?

Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes

Poucas vezes

Com que frequéncia atende pessoas na faixa etaria de 15-30 anos?

Sempre
Muitas vezes
Algumas vezes

Poucas vezes

Atuam em servicos de urgéncia e emergéncia

20 83
04 16,6
00 00

00 00

18 75,0
06 25.0
00 00

00 00

16 66,6
07 29,16
01 416
00 00

10 416
09 37,5
04 16,6
01 4,16
08 33,3

12
o7
02
05

17
09
0o
0o

14
11
01
0o

11
10
04
01

13

46,15
26,9
7,69
19,23

65,38
34,6
00
00

53,84
423
3,84

00

423
38,46
15,38
3,84

50
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Figura 2. Formacao dos profissionais participantes da pesquisa para a analise semantica e validacdo de conteudo.
Campo Grande/MS, 2020 (n=50).

A Caracterizacdo dos profissionais quanto ao campo e aporte da instituicdo que trabalha e
atendimento a pacientes de grupo de risco, conforme faixa etaria é apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagéo dos profissionais quanto ao campo e aporte da instituicdo em que trabalha e atendimento
a pacientes de grupo de risco, conforme faixa etaria. Campo Grande/MS, 2020 (n = 50).

Ainda para a caracterizacdo dos profissionais, a pergunta sete foi: “Quem é o paciente renal
crénico, na sua compreensao?” Para as respostas considerou-se o conhecimento dos profissionais
sobre DRC, foram constatadas dimensdes relacionadas a bem-estar e tratamento, e apenas uma
vez surgiu o termo didlise peritoneal. Nao surgiram dimensoes relacionadas a alimentacao, fatores
psicologicos, econdmicos e demograficos.

Algumas definicbes sobre DRC foram incorretas, mas em sua maioria, estavam adequadas,
assim como a conduta para tratamento. O menor enfoque, ou inexistente foi relacionado a fatores
psicossociais e dietéticos.®

DISCUSSAO

Compreender os determinantes ou as causas de eventos de saude é um dos pilares da saude
publica, ferramentas como os construtos desenvolvidos para investigagbes em saude propiciam a
percepcao de saude em determinada populagdo. Com énfase neste aspecto, para a investigacao de
diferentes cenarios culturais é necessaria a adaptacao transcultural de instrumentos (ATC).

A ATC, quando desenvolvida em idioma diferente da populacao alvo, compreende a tradugao,
retrotraducdo, e a adaptacao cultural ajustada ao contexto da cultura-alvo®®.

O objetivo original do instrumento na adaptacao transcultural, quando investiga as diferencas
socioculturais na populagao alvo é definido como abordagem universalista®.

Os resultados deste estudo permitiram a ATC e confirmagao de confiabilidade do instrumento
QICKD-CCQ. Houve concordancia entre avaliadores/juizes na aplicagcao para profissionais enfermeiros
e médicos da APS do instrumento adaptado para o portugués do Brasil.

O perfil multiprofissional dos juizes contribuiu para a adequacao do instrumento. Estudos que
abrangeram diferentes areas de atuagdes profissionais, encontraram resultado semelhantes no
contexto da APS'819,

Nos dominios “hipertensdo em pacientes com DRC”, medicagdes, e encaminhamento para
atencao especializada, em relagdo a compreensao e entendimento, a analise estatistica encontrou
aceitacao entre 62 e 66%. Para o dominio “hipertensdo em pacientes com DRC”, (18%) consideraram
ser dificil, por nao conhecerem todos os conceitos. Quanto a serem dificeis por se “precisar ler mais de
uma vez”, os dominios medicagao e encaminhamento para a atengao especializada, receberam (16%)
dos julgamentos.

Estudos sobre a percepcdo e compreensao individual dos profissionais referentes ao
monitoramento da DRC em estagios inicias, constataram a necessidade em melhorar a compreensao
do declinio renal para prevencdo em DRC, a fim de reduzir subdiagndsticos, sobretudo no cuidado
da APS20:21,

No item Proteinuria, foi sugerido a adaptagcéo para albuminuria, pela relevancia clinica do teste,
por considerar que albuminuria é o termo utilizado na classificagdo da DRC, além de ser um marcador de
risco de progressao da doenga e prognéstico cardiovascular'?223, A identificagdo precoce de disfungéo
renal é considerada eficaz para a estratificacdo do estadiamento da DRC, por proporcionar tratamento
personalizado, e a coordenagéao de cuidados entre APS e a nefrologia’?4.
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Lacunas encontradas entre os profissionais responsaveis pelo atendimento aos pacientes
portadores de doengas cronico nao transmissiveis (DCNT), em especial a HAS e o DM, e a populagdes
acima dos 60 anos de idade, foram conseguir realizar exames laboratorias em tempo habil, adeséo ao
tratamento, e por ndo terem recebido capacitagcdo em DRC nos ultimos 12 meses.

As metas para controle de presséo arterial e glicemia sérica, aplicadas na APS, sdo fundamentais
para a identificacdo de quem é o paciente renal crénico e detectar a disfuncéo renal desta populacéao.
Pesquisas confirmam a influéncia de tais fatores para o elevado risco de morbimortalidade e menor
qualidade de vida relacionada no contexto da DRC?>%,

A menor énfase a prevengao com maior proximidade a sinais e sintomas pode estar relacionada ao
modelo biomédico de formagao e organizagao da rede de cuidados'®. Outras pesquisas identificaram lacunas
semelhantes, pois ressaltaram a necessidade no uso de diretrizes para estruturagdo de atendimento como,
acompanhar a evolugéo clinica, estimular o saber da populacéo e a busca pelo cuidado em saude?”%8.

Vale ressaltar que inferir qual € o conhecimento e a seguranga para o manejo da DRC em cada
equipe de saude, permite partir do prévio conhecimento dos participantes em compreender as dificuldades
vividas em cada contexto, para entdo estruturar uma rede de cuidados eficazes, preventivos, e oportunos
a proximidade da APS, além do matriciamento com o servigo de especialistas em nefrologia®”.

Os pontos fortes alcancados nesta pesquisa, foram a versao adaptada ter demonstrado
as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual de instrumento inédito no Brasil, com
a proposicao de conhecer as singularidades de equipes da APS, além de trabalhar as diretrizes
clinicas para a DRC no SUS. Dentre as limitacbes estdo a auséncia de outros estudos brasileiros
para comparabilidade, de tal forma, recomenda-se a avaliagdo de suas propriedades psicométricas em
estudos futuros para a identificagao de sua confiabilidade e validade, por meio de outras avaliagdes.

CONCLUSAO

O Comité de Especialistas validou a ATC do instrumento QICKD-CCQ quanto ao conteudo e
aparéncia, com significancia estatistica de concordancia. A validacdo semantica, no que se refere a
consisténcia interna e concordancia foram positivas da versao adaptada para o portugués brasileiro,
que obteve a fidedignidade confirmada; com Alfa de Crombach, com indice de 0,829591.

Nesta pesquisa foi feita apenas a primeira etapa para a construcao e validagao do construto, que
ainda devera avancgar com outros testes de validade apds ser aplicado aos profissionais de saude da
Atencao Basica.

Pode-se inferir que o uso do instrumento leva ao questionamento da amplitude do conhecimento
referente ao assunto e pode contribuir para a proposi¢cao de processos de formagao continuada nas
instituicdes onde o mesmo podera ser aplicado.
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