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RESUMO

Obijetivo: Validar o questionario de avaliagao sobre a adesdo do portador de doenca renal crénica em hemodidlise. Método:
Foram verificadas as seguintes propriedades psicométricas do instrumento: confiabilidade (estabilidade e consisténcia interna)
e validade (de face, de contetido e de construto). Resultados: O coeficiente de correlacdo intraclasse atingiu valor de 0,98 para
as questoes de adesdo e 0,91 para as questoes de percepcdo. Quanto ao kappa das 14 questdes analisadas, 12 obtiveram um
valor > 0,8. Ja o alfa de Cronbach obteve valor de 0,57. Os especialistas asseguraram a validade de face e de conteudo do
instrumento, conferindo-lhe um indice de validade de contetdo global de 0,96. A validade de construto, analisada por meio do
teste de Mann-Whitney, foi alcancada na medida em que todos os dominios apresentaram uma associacdo significativa com p
< 0,01. Conclusao: Verifica-se, pelos resultados apresentados, que o instrumento foi validado para uso no Brasil.

Descritores: Cooperacao do Paciente; Adesdo a Medicacao; Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Enfermagem em Nefrologia.

ABSTRACT

Objective: To validate the evaluation questionnaire on adherence of chronic kidney disease (CKD) patients under hemodialysis.
Method: We verified the following psychometric properties of the instrument: reliability (stability and internal consistency) and
validity (face, content, and construct). Results: The intraclass correlation coefficient reached a value of 0.98 for the adherence
questions and 0.91 for the perception questions. Regarding the kappa of the 14 questions examined, 12 had a value > 0.8, whereas
the Cronbach’s alpha had a value of 0.57. Experts ensured the face and content validity of the instrument, giving it an overall
content validity index of 0.96. Construct validity, analyzed by Mann—-Whitney test, was achieved as all domains showed a significant
association with p<0.01. Conclusion: We verified, by the presented results, that the instrument has been validated for use in Brazil.
Descriptors: Patient Cooperation; Medication Adherence; Chronic Kidney Disease; Kidney Dialysis; Nursing in Nephrology.

RESUMEN
Objetivo: Comprobar la validez del cuestionario de adhesion del paciente con enfermedad renal crénica en hemodidlisis para Brasil.
Método: Se evaluaron las siguientes propiedades psicométricas del instrumento: confiabilidad (estabilidad y consistencia interna)
y validez (predictiva, de contenido y de constructo). Resultados: Los valores de la correlacion intraclase fueron de 0,98 para las
cuestiones de adhesion y de 0,91 para las de percepcion. En relacién a la kappa de las 14 cuestiones evaluadas, 12 resultaron un valor
mayor que 0,8. Mientras que el Alfa de Cronbach fue de 0,57. Los expertos pudieron garantizar la validez predictiva y de contenido
del instrumento, en la que el puntaje de validez de contenido global fue de 0,96. Se obtuvo la validez de constructo, evaluada a
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través de la prueba de Mann-Whitney, cuando todos los dominios presentaron una asociacion significativa con p < 0,01. Conclusion:
Desde los resultados observados es posible afirmar que el instrumento todavia no tiene validez para emplearse en Brasil.
Descriptores: Cooperacion del Paciente; Adhesion a los Medicamentos; Insuficiencia Renal Crénica; Dialisis Renal; Enfermeria

en Nefrologia.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) caracteriza-se como uma pa-
tologia que transcorre de modo silencioso, lento e progressivo.
Requer, para seu tratamento, a realizacdo de uma terapia renal
substitutiva (TRS) quando a patologia alcanca o estagio 5 de sua
evolugao, considerado o estagio mais avangado. Dados brasi-
leiros apresentam uma prevaléncia e uma incidéncia de 499 e
170 pacientes por milhdo da populacdo, respectivamente, em
tratamento dialitico. Em 2013, estima-se que houvesse 100.397
pacientes realizando TRS, com um crescimento anual de 3%,
90,8% desses pacientes na modalidade hemodidlise (HD) e 85%
deles financiados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)2.

No estagio mais avangado, a DRC expoe o individuo a um
complexo regime terapéutico, que é constituido por uma TRS,
restricao dietética, liquida e administracao de medicamentos.
Esses quatro aspectos do tratamento sao indissociaveis e con-
figuram os pilares da terapia, influenciando diretamente nas
taxas de morbidade/mortalidade. A nao adesdo a uma dessas
variaveis reflete negativamente na qualidade de vida do doen-
te, bem como nos custos da satde®.

Diversos estudos apresentam valores percentuais relativos a
pratica de adesdao dos doentes renais, submetidos a hemodiali-
se. Num estudo que aferiu a adesao aos farmacos, 55,4% dos
entrevistados eram nao aderentes”; ja em outra pesquisa, 50%
dos pacientes relataram ndo aderir a ingesta hidrica e 44% nao
seguiram as recomendacoes dietéticas®. Os estudos que buscam
quantificar a adesdo desses pacientes costumam deparar-se com
uma dificuldade comum a todos eles: a impossibilidade de com-
paracao dos resultados obtidos em funcao da utilizacao de uma
diversidade de métodos empregados para obtencao dos mesmos.

Uma avaliacdo precisa do comportamento de adesao é
fundamental para o planejamento da assisténcia, permitindo
alteracoes e adaptagoes nas recomendacoes prescritas. Além
disso, a metodologia utilizada para tal avaliacdo devera pos-
sibilitar a correlagao entre os resultados encontrados e os
efeitos produzidos pelas acoes implementadas a partir desses
resultados®. Para isso, € necessario que se disponha de um
instrumento vélido e confiavel. Na literatura, ha varios instru-
mentos disponiveis para mensurar o grau de adesdo, mas nao
ha o melhor entre eles, o padrao-ouro"”.

Uma pesquisa realizada nas bases de dados LILACS, ME-
DLINE e CINHAL, no conjunto da Tese de Doutorado que
origina o presente artigo, identificou que ndo h4, no Brasil,
nenhum instrumento construido especificamente para mensu-
rar a adesao do paciente renal crénico aos quatro dominios do
seu tratamento (HD, dieta, ingesta hidrica e medicamentos).
As pesquisas brasileiras costumam utilizar instrumentos gené-
ricos e que abordam um UGnico aspecto da terapia®.

Ao se restringirem os instrumentos disponiveis para afericio
da adesédo especifica do doente renal em hemodialise, encon-
tram-se duas escalas usadas internacionalmente: a Dialysis Diet
and Fluid Non-Adherence Questionnaire (DDFQ), que mensura
os aspectos liquidos e dietéticos” e o The End-Stage Renal Dise-
ase Adherence Questionnaire (ESRD-AQ). Esta tltima é um ins-
trumento de autorrelato, desenvolvido em Los Angeles, o qual,
além de mensurar, de forma valida e confiavel, o comportamen-
to de adesao aos quatro aspectos do tratamento, também avalia
a percepcao do individuo sobre a adesdo e as razbes para o
comportamento aderente/nao aderente que o mesmo assume?”.

Os itens do ESRD-AQ foram elaborados com base na litera-
tura e na consulta a especialistas. E composto por 46 questoes
divididas em informagoes gerais e nos dominios “hemodidlise”,
“medicacao”, “restricdo hidrica” e “dieta”. As respostas conti-
das no instrumento utilizam uma combinacao da escala Likert,
multipla escolha, bem como respostas no formato sim/ndo. A
adesao propriamente dita é avaliada em seis questdes, nas quais
os pacientes recebem uma pontuagao de acordo com a respos-
ta apresentada: os mais aderentes conquistam mais pontos, ao
contrario dos menos aderentes. Outras oito questoes indagam a
percepcao do individuo sobre o tratamento?.

Para realizar estudos sobre adesao utilizando-se escalas de
autorrelato, é conveniente compara-las a alguns parametros
objetivos'?. No caso da DRC, sdo utilizados marcadores bio-
quimicos e biologicos para essa finalidade — por exemplo,
o ganho de peso interdialitico (GPID), os niveis de fésforo e
potassio pré-HD, bem como o nimero de faltas as sessoes ou
a quantidade de vezes em que estas sessoes foram encurtadas.
Cumpre ressaltar que tais parametros sao utilizados como re-
feréncia, ndo sendo possivel associa-los como determinantes
de um comportamento aderente/ndo aderente.

Considerando que, nas clinicas de dialise, a proporcao en-
fermeiro/paciente é de 1/352, o gerenciamento do regime
terapéutico pode ser facilitado pelo uso de uma ferramenta
tecnolégica que auxilie na identificacio do comportamento
de adesdo do individuo. E possivel, também, que o uso da
mesma contribua para reducdo da alta taxa de mortalidade
dos pacientes renais em hemodidlise, a qual, no Brasil, esta
em torno de 19,9%%?. O uso desse tipo de instrumento pode,
ainda, fortalecer o vinculo profissional—paciente, produzindo
um efeito positivo sobre a adesdo, uma vez que alternativas
terapéuticas podem ser exploradas e negociadas®.

De acordo com a National Kidney Foundation, a dose
ideal de hemodidlise ja se encontra estabelecida mundial-
mente: frequéncia de trés vezes por semana e duracao de 4
horas cada sessdao, com a meta de manutengdo de uma taxa
de remocao de ureia (Kt/V) em torno de 1,2. Assim, para al-
cancar reducao da taxa de mortalidade, é necessario focar as
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pesquisas em outras areas, inclusive na adesao do paciente ao
regime terapéutico proposto''?. Na sua agenda de prioridades
de pesquisa, o Brasil estimula a realizacdo de estudos que
possam contribuir para as reducoes das taxas de mortalidade
e morbidade nessa populacdo especifica™.

No Brasil, a auséncia de instrumentos que facilitassem o
monitoramento da adesdo dos pacientes renais crénicos ao
tratamento foi a motivacao principal para a realizagdo da pre-
sente pesquisa. A existéncia de um questionario que permitia
ndo apenas distinguir os pacientes entre aderentes e nao ade-
rentes, mas também identificar qual aspecto do tratamento re-
presentava maior dificuldade ao individuo, despertou o inte-
resse da pesquisadora em valida-lo para a realidade brasileira.

A partir da adaptacao cultural prévia para a cultura brasileira
do ESRD-AQ, que gerou a versao “Questionario de avaliacao
sobre a adesao do portador de doenca renal crénica em hemo-
didlise (QA-DRC-HD)""2, a presente pesquisa teve por objetivo
validar o questionario de avaliacao sobre a adesdo do portador
de doenca renal cronica em hemodidlise para uso no Brasil.

METODO

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery. Foram
seguidas todas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satdde (CNS). Os riscos existentes nesta
pesquisa foram de ordem psicossocial, na medida em que os
participantes poderiam sentir-se constrangidos em responder
as perguntas presentes no questiondrio. Para minimizar essa
possibilidade, foram esclarecidas todas as duvidas possiveis e
fornecidas as informagoes necessarias.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
que buscou a validacdo das propriedades psicométricas — con-
fiabilidade e validade — do questiondrio de avaliacao sobre a
adesdo do portador de doenca renal cronica em hemodiélise
(QA-DRC-HD), versao adaptada® para o Brasil. A pesquisa foi
realizada em dois centros de didlise, nas cidades de Itaborai e
Niter6i, ambas no Estado do Rio de Janeiro. O periodo para a
coleta dos dados foi de setembro de 2014 a fevereiro de 2015.

Populacido ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do estudo foram nove especialistas, assim
considerados por possuirem no minimo dois anos de expe-
riéncia com titulacdo oferecida pela Sociedade Brasileira de
Nefrologia, no caso dos trés médicos; e dois anos de experién-
cia com mestrado na area de nefrologia, para os seis enfermei-
ros. Participaram, também, pacientes das clinicas de didlise,
cujos critérios de inclusao foram: 1) estar em HD ha mais de
trés meses; 2) fazer HD trés vezes por semana com duragao
de trés a quatro horas; 3) ser maior de 18 anos; 4) ser indepen-
dente para realizar atividades como caminhar e alimentar-se;
5) ser alfabetizado; e 6) ndo possuir déficit cognitivo.

A amostra foi do tipo nao probabilistica, por conveniéncia. O
numero de participantes buscou atender a recomendacdo"”, para
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este tipo de estudo, de um minimo de 50 e maximo de 100 indi-
viduos. No periodo estabelecido para coleta, foi possivel abordar
78 pacientes indicados pela enfermeira responsavel dos centros
de didlise, de modo que se evitasse constrangimentos aqueles
que nao atendiam aos critérios de inclusao. Todos os participan-
tes do estudo, especialistas e pacientes, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi entregue aos
mesmos em duas vias.

Protocolo do estudo

Na andlise da confiabilidade, verificou-se a estabilidade do
instrumento por meio do coeficiente de correlagao intraclasse
(CCI) e do coeficiente kappa. Para tanto, o procedimento adotado
consistiu na realizagdo do teste-reteste, no qual o instrumento foi
aplicado a 18 pacientes (23% da amostra total) em dois momen-
tos distintos, com intervalo de dois dias entre as respostas. O CCl
foi verificado comparando-se as respostas obtidas nas questoes
referentes a classe percepcao (8 questoes) e a classe adesio (6
questdes), o valor considerado excelente foi maior ou igual a
0,809, Na afericao do coeficiente kappa, que mede o grau de
concordancia entre testes quando as varidveis sio categoricas, fo-
ram considerados valores de exceléncia entre 0,81 e 1,07,

Ainda na andlise da confiabilidade, também foi verifica-
da a consisténcia interna do instrumento por meio do alfa de
Cronbach. Nesta etapa, em funcdo da heterogeneidade de
respostas do instrumento, a consisténcia interna foi avaliada
apenas entre as 6 questdes referentes a adesdo, que possuiam
um padrao uniforme de respostas, baseadas na escala Likert.
Incluiram-se os 78 participantes do estudo (amostra comple-
ta), e foi considerado ideal um valor entre 0,7 e 0,978,

As validades de face e de contetido foram conferidas por
um grupo de 9 especialistas. A avaliagao da primeira consistia
apenas em verificar de forma rapida e simples se o instrumen-
to parecia estar abordando o tema de maneira apropriada. Ja
para andlise da validade de contetdo, os especialistas rece-
beram o instrumento com as sentencas e um espago para jul-
gamento da relevancia teméatica das mesmas. Foram, ainda,
orientados a atribuir as seguintes notas: 1 = nao relevante; 2
= pouco relevante; 3 = relevante; e 4 = altamente relevante.

Cada nota possuia um peso: 1 = 0,25; 2 = 0,5;3 = 0,75;
e 4 = 1. Quando todos os especialistas devolveram seus ins-
trumentos, essas notas foram somadas e divididas pelo nime-
ro de respondentes. Dessa forma, foi calculado o indice de
validade de conteudo (IVC) de cada sentenca, de cada domi-
nio e do instrumento como um todo, tendo sido considerado
satisfatorio um IVC maior que 0,80,

Por fim, foi analisada a validade de construto através da técni-
ca de grupos conhecidos, na qual os grupos supostamente dife-
rentes em termos do atributo-alvo responderam ao questionario
e, em seguida, foram comparados os escores obtidos entre os
dois grupos. Os 78 pacientes foram separados em cada domi-
nio da escala, entre aderentes e nio aderentes, conforme seus
marcadores bioldgicos, acessados nos prontudrios dos mesmos.

Foram utilizados os mesmos pontos de corte referenciados
na escala original”. Para adesao a HD, foram considerados nao
aderentes os pacientes que faltaram ou encurtaram mais de
uma sessao no més anterior ao da pesquisa; para nao adesao a
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medicacao, foi considerado o nivel de fésforo maior que 7,5 mg/
dl no més anterior ao da pesquisa; para nao adesao ao regime
dietético, foram considerados ndo aderentes os pacientes com
fosforo maior que 7,5mg/d| e/ou potassio maior que 6,0 mmol/
dl também no més anterior ao da pesquisa; quanto a ingesta
hidrica, foram considerados niao aderentes os pacientes com
um GPID maior que 5,7% do seu peso seco em mais de uma
sessdo, na semana anterior a da pesquisa. A correlacdo entre os
dois grupos e os escores obtidos pelos mesmos nas questoes de
adesao foi calculada por meio do teste Mann-Whitney U.

Analise dos resultados e estatistica

O CCl, o coeficiente kappa, o alfa de Cronbach, o IVC e o
teste Mann-Whitney U foram realizados utilizando-se o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences SPSS, versao
15.0, com auxilio de uma assessoria estatistica para este fim.
Os dados sofreram dupla digitacdo no programa Excel, para
exportacdo subsequente ao programa estatistico. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5%.

RESULTADOS

Na andlise da confiabilidade, as questoes de adesao apre-
sentaram um CCl de 0,98; e as de percepcao, um CCl de 0,91,
valores considerados excelentes e significam que o instrumen-
to possui uma alta estabilidade, ou seja, uma boa capacida-
de de produzir as mesmas respostas em tempos distintos. As
respostas apresentadas pelos pacientes tanto as questoes de
percepcdo quanto de adesdo apresentaram poucas variacoes e
os escores atribuidos aos pacientes se mantiveram iguais entre
a maioria dos respondentes.

Ja na avaliacao do coeficiente kappa, das oito questdes de
percepcao, seis delas apresentaram um valor maior ou igual
a 0,8, com duas questdes apresentando 0,45 e 0,79. Por sua
vez, na avaliacdo das seis questoes de adesdo, todas obtive-
ram um indice maior que 0,8, sendo que trés delas obtiveram
um indice igual a 1,0. O indice kappa avalia cada questdo
separadamente, ao contrario do CCl, o qual avalia uma classe
de perguntas. Aqui, pode-se considerar que, na avaliacdo das
variaveis categoricas, ou seja, qualitativas, o instrumento apre-
sentou um excelente resultado, tendo em vista que 12 (85,8%)
questdes avaliadas apresentaram um kappa maior ou igual a
0,8 ou seja, o grau de concordancia entre os testes foi alto.

A consisténcia interna foi verifi-
cada por meio do alfa de Cronbach,
cujo valor encontrado foi de 0,57,
considerado nao satisfatorio. Cum-
pre destacar que o alfa serve para
avaliar a magnitude com que os
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Tabela 1- Coeficiente de correlagao intraclasse das classes das
questdes de percepcao e adesao do questiondrio de
avaliacao sobre a adesao do portador de doenca renal
cronica em hemodidlise, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Dominio Coeficiente de Intervalo de confianca
Correlacao Intraclasse (95%)

Adesao 0,98 0,95; 0,99

Percepcao 0,91 0,75; 0,97

Kappa - Questoes

m Valor abaixo de 0,8

. (V)
Valor = 0,8 e < 1,0 6; 42,9%

Valor = 1

6; 42,9%

Distribuicdo do coeficiente kappa entre as questoes
de percepcao e adesao do questionario de avaliacao
sobre a adesdo do portador de doenca renal cronica
em hemodidlise, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Figura 1 -

A validade de face foi obtida pelo consenso e concordancia
dos especialistas com as questdes postas no instrumento. Ja na
andlise da validade de contetido, todas as 46 questdes obtive-
ram um IVC maior que 0,80. Destas, 20 (43%) questdes apre-
sentaram um IVC de 1,0, significando que todos os especialistas
atribuiram nota maxima a relevancia da questao. Quando se-
paradas por dominio, o bloco de perguntas referentes a hemo-
dialise obteve um IVC de 0,98; o bloco referente a medicagao
(Med), um IVC de 0,97; o conjunto de perguntes referentes a
ingesta hidrica obteve IVC de 0,96; e o de dieta (Die), um IVC
de 0,95. O instrumento como um todo recebeu IVC de 0,96.

indice de validade de
contetido global: 0,96

itens do instrumento se relacionam l

entre si; no entanto, apesar das 6 Dominio Dominio Dominio Dominio
questoes avaliadas medirem adesdo, Hemodidlise: Medicagao: Ingesta Hidrica: Dieta:

elas avaliavam aspectos distintos do 0,98 0,97 0,96 0,95
tratamento. Ou seja, nao hd, neces-

sariamente, uma correlacao entre ser Figura 2 — indice de validade de contetido global do instrumento e por dominios

nao aderente a HD e nao aderente
aingesta hidrica (IH), por exemplo.

do questionario de avaliacdo sobre a adesdao do portador de doenca
renal crobnica em hemodidlise, Rio de Janeiro, Brasil, 2015
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Tabela 2 — Associacao entre aderentes/nao aderentes e escores obtidos nas questdes de adesao do questiondrio de avaliagao
sobre a adesao do portador de doenca renal cronica em hemodidlise, Rio de Janeiro, Brasil, 2015

Questao Aderéncia n Média Desvio-padrao Minimo 1° quartil Mediana 3° quartii Maximo Valor de p
Q14 Aderente 53 294,34 23,33 200,00 300,00 300,00 300,00 300,00 < (01
Hemodidlise \5; aderente 25 242,00 75,94 50,00 200,00 300,00 300,00 300,00
Q17,|_ Aderente 53 183,02 35,28 0,00 150,00 200,00 200,00 200,00 < o1
Hemodidlise  \5; aderente 25 86,00 44,53 0,00 100,00 100,00 100,00 150,00
szf},l. Aderente 53 80,66 35,57 0,00 75,00 100,00 100,00 100,00 < o1
Hemodidlise  \55 aderente 25 24,00 18,37 0,00 0,00 25,00 25,00 50,00
Subescala Aderente 53 967,45 154,23 575,00 850,00  1000,00 1100,00 1200,00 < (01
Hemodidlise  \5; aderente 25 694,00 166,97 400,00 550,00 675,00 850,00 950,00
326 i Aderente 73 177,40 44,91 0,00 150,00 200,00 200,00 200,00 < (01
Medicagao  \i56 aderente 5 30,00 44,72 0,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Q31,d , Aderente 64 128,91 58,29 0,00 100,00 150,00 175,00 200,00 < 0,01
Ingesta Hidrica \55 aderente 14 7,14 18,16 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
Q46 Aderente 67 126,87 64,74 0,00 100,00 150,00 200,00 200,00  _ o
Dieta Nio aderente 11 27,27 60,68 0,00 0,00 0,00 50,00 200,00 '

Com base nos dados objetivos coletados dos prontudrios dos
78 pacientes que responderam ao questionario, 25 (32%) deles
foram considerados nao aderentes a hemodidlise, 5 (6,4%) a
medicacdo, 14 (17,9%) a restricdo hidrica e 11 (14,1%) a res-
tricdo dietética. Os pacientes foram, portanto, separados em
grupos de aderentes e nao aderentes para que a analise de suas
respostas permitisse averiguar a capacidade de distin¢gdo do ins-
trumento e com isso assegurar sua validade de construto.

As respostas as questdes de adesdo do instrumento gera-
vam scores para os pacientes de modo que os mais aderentes
deveriam ganhar maior pontuacdo, ao passo que 0s menos
aderentes deveriam obter menor pontuagdo. A correlacio
foi obtida por meio do teste de Mann-Whitney. Todos os do-
minios apresentaram uma associacdo significativa com p <
0,01, significando que o instrumento possui capacidade de
distinguir os pacientes entre aderentes e nao aderentes, atra-
vés das respostas dos mesmos aquele.

DISCUSSAO

A versdo adaptada, questionario de avaliacao sobre a ade-
sao do portador de doenca renal cronica em hemodialise
(QA-DRC-HD), foi submetida a validacao das suas proprieda-
des psicométricas, de modo que fosse possivel assegurar que
o instrumento seria capaz de medir aquilo ao qual se propu-
nha. O primeiro item avaliado foi a confiabilidade, no aspecto
estabilidade, aferida por meio do teste-reteste aplicado a 18
pacientes, calculando-se o CCl nas classes de questoes rela-
cionadas a percepcao e a adesdo, além do coeficiente kappa
de cada uma dessas questoes, individualmente.

Tanto para o ESRD-AQ" quanto para sua versdo hispanica®,
foi realizado o teste-reteste com apenas seis pacientes em cada
uma, e, em ambas, foi calculado somente o CCl. Este, na versao

brasileira, foi de 0,98 para o grupo de questoes de adesio e 0,91
para o grupo de questdes de percepcao. Valores semelhantes aos
obtidos na versao original, 0,91; e na versao hispanica, 0,96.

O outro indice avaliado, apenas na versao brasileira, foi o
coeficiente kappa, que avalia a capacidade de reprodutibilidade
com base no niimero de respostas concordantes de cada ques-
tao®?". Das 14 questoes analisadas (oito de percepcao e seis de
adesio), seis delas obtiveram um kappa igual a 1,0, o mais alto
possivel; outras seis obtiveram um kappa maior que 0,8 e menor
que 1,0, considerado muito bom; e apenas duas questdes obti-
veram um kappa menor que 0,8, com valores de 0,79 e 0,45.

Numa pesquisa brasileira que promoveu a validagao de
um instrumento sobre conhecimento e autocuidado em in-
suficiéncia cardiaca, 14 questdes foram analisadas quanto ao
coeficiente kappa e cinco delas obtiveram concordancia total,
ou seja, kappa igual a 1,0; sete obtiveram um kappa maior
que 0,6; uma obteve kappa maior que 0,4; e uma questao nao
obteve concordancia. Esse estudo considerou a reprodutibili-
dade adequada do seu instrumento apesar de alguns valores
insatisfatérios, tendo em vista a diferenca entre o nivel de es-
colaridade dos seus participantes e dos que participaram da
formulacdo do instrumento original®".

Ao se considerar que o instrumento ora adaptado nao obteve
nenhuma questdao com kappa discordante e que o presente teste
nao foi realizado no instrumento original, o que possibilitaria uma
comparacao entre ambos, € possivel assegurar, a versao brasilei-
ra, uma capacidade elevada de produzir respostas semelhantes
em momentos distintos, fato o qual lhe confere reprodutibilidade
e consequente estabilidade, haja vista elevado valor'® de CCl e
proporcao de 85,8% das sentencas com kappa entre 0,8 e 1,0.

Outro aspecto avaliado do item confiabilidade foi a consistén-
cia interna do instrumento por meio do alfa de Cronbach, com
valor de 0,57. Cumpre destacar que este item nao foi avaliado
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no instrumento original”, nem versao hispanica®® do mesmo,
em funcao da heterogeneidade das respostas apresentadas nas
46 questoes. O Dialysis Diet and Fluid non-adherence Questio-
nnaire (DDFQ)® — instrumento elaborado na Europa, no final
da década de 1990 e que mensura o comportamento de adesao
dos individuos nos aspectos dieta e ingesta hidrica — também
nao teve a consisténcia interna do instrumento calculada.

Assim sendo, ndo foi possivel comparar o alfa obtido nesse
estudo a nenhum outro que aborde escalas de adesdo do pa-
ciente renal ao tratamento, pois essas sao as Unicas disponiveis
no mundo. Aqui, atribui-se este valor considerado baixo (0,57)
ao fato de que, apesar de tratarem em conjunto do tema adesao,
as questoes analisadas referem-se a aspectos distintos da mesma.
E ndo hd, necessariamente, uma convergéncia de respostas en-
tre os respondentes, porquanto o individuo ndo aderente a HD,
por exemplo, pode ser bastante aderente a ingesta hidrica.

Na validagao de um instrumento sobre a adesao a terapia
antirretroviral de pacientes HIV positivos em Portugal, o alfa
obtido foi de 0,70. As perguntas (14 questdes), no entanto,
referiam-se todas a tomada de medicamentos®?. Ja na valida-
cao de instrumento que avaliava a adesao a terapia de antico-
agulacao oral, no Brasil, o alfa de Cronbach obtido foi de 0,60
e foi considerado satisfatério por tratar-se de um instrumen-
to com poucos itens, apenas seis questdes??. Pelo exposto,
acredita-se que o alfa de Cronbach obtido no presente estudo,
apesar de considerado baixo, ndo seja suficiente para desca-
racterizar a consisténcia interna do instrumento.

Além da andlise da confiabilidade do instrumento, também
foi avaliada sua validade. Foram verificadas as validades de
face, de contelido e de construto. A de face, ou aparente, tan-
to no presente estudo quanto na versdo original e hispanica,
foi verificada a partir da concordancia dos especialistas com
as questoes postas no instrumento” 29, Esse tipo de validade é
considerada a mais fragil entre as trés",

Por sua vez, a validacdo de contetido é um procedimento
centrado na participacdo de especialistas, os quais determi-
nam se as questdes postas no instrumento possuem relevancia
para o tema que se propde abordar e se contemplam o univer-
so de questdes possiveis na tematica®. Para que a validacao
de contetdo possa ser determinada, o instrumento devera ser
submetido a, pelo menos, cinco juizes que deverao avaliar a
relevancia de cada item®®,

No presente estudo, nove especialistas analisaram a rele-
vancia de cada item atribuindo uma nota ao mesmo. O IVC
global foi calculado, atingindo um valor igual a 0,96, o qual
se aproxima do encontrado no instrumento original, cujo IVC
variou de 0,86 a 1,0 com média global de 0,99 e avaliacao de
sete especialistas. Aproxima-se ainda da versio hispanica do
instrumento, na qual sete especialistas o avaliaram atribuindo
um IVC global de 0,98, variando de 0,97 a 0,99. Exceto pela
diferenca entre o néimero de especialistas participantes, os
procedimentos de coleta, andlise de dados e escores atribu-
idos a relevancia, iguais nas trés versdes” 29,

Ja o instrumento DDFQ® utilizou trés especialistas para a
validacao de contetido, mas ndo estabeleceu um procedimen-
to para calculo do IVC. Numa pesquisa de validacdo de um
instrumento que avaliava cognicoes relacionadas a checagem
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do peso, o pesquisador utilizou nove especialistas para valida-
cao de contetdo apresentando seus dados em forma percen-
tual. Seus resultados, no entanto, revelaram um baixo indice
de concordancia, 48,6%, o qual foi atribuido a falta de domi-
nio conceitual de um assunto pouco explorado®?®. Tal aspecto
reforca a importancia de um grupo de especialistas afinados
a temdtica avaliada. Portanto, a partir de um alto valor de IVC
alcancado neste estudo, pode-se dizer que as questdes con-
templadas sdo relevantes para abordar a tematica da adesao
ao tratamento pelo doente renal cronico em hemodialise.

A Ultima caracteristica psicométrica avaliada foi a validade
de construto. Esta é considerada um critério-chave para avaliar
a qualidade do estudo e estd, particularmente, indicada para
temas de medicdo"?. Através da técnica de grupos conheci-
dos, foi possivel separar os pacientes entre aderentes e nao
aderentes em cada dominio e calcular a pontuagao obtida nas
perguntas de adesao.

No dominio HD, os pacientes considerados aderentes obti-
veram uma pontua¢ao média de 967,45 pontos contra 694,00
pontos dos pacientes ndo aderentes. No dominio medicacao,
os aderentes obtiveram média de pontuacao de 177,40 contra
30 pontos dos ndo aderentes. Ja no aspecto ingesta hidrica, a
pontuacao foi de 128,91 contrapondo-se a 7,14 e por fim, na
dieta, a pontuacao foi de 126,87 dos aderentes em contrapo-
sicao aos 27,27 pontos dos ndo aderentes. Todos os dominios
apresentaram um p < 0,01.

Através do teste estatistico de Mann-Whitney U, verificou-
-se uma associacao significativa entre os scores alcancados
pelos pacientes e sua condigao individual de aderente/nao
aderente em cada dominio. Ou seja, o instrumento foi capaz
de distinguir o comportamento de adesio dos individuos. O
mesmo aconteceu na versao original” do instrumento quando
o valor de “p” varioude p < 0,01 ~ 0,027 e na versao hispa-
nica?® com variacio de p < 0,01 ~ 0,028.

As principais dificuldades de comparacao entre os estudos
mensuradores da pratica de adesao sao: os mesmos utilizam
instrumentos diversos; que nao foram construidos especifica-
mente para a populacdo de pacientes renais; bem como se
valem de marcadores distintos, pois 0s mesmos ndo estao es-
tabelecidos na literatura®®.

Ao se compararem os dados de adesio entre as trés pes-
quisas que utilizaram o mesmo instrumento e com base nos
mesmos marcadores — o presente estudo, a versao original?”
e a versao hispanica®® —, os valores de ndo adesdo a HD
foram de 32%, 22,4% e 7,6%, respectivamente. Para o domi-
nio medicacao, tais valores foram 6,4%, 5,1% e 5,7%; para o
dominio ingesta hidrica, obteve-se 17,9%, 10,3% e 5,7%; e,
por fim, para a dieta, os dados foram 14,1%, 12% e 19,2%.

Pelo exposto, observa-se que a versao adaptada para o Bra-
sil pode ser considerada valida, porquanto os testes estatisti-
cos atestaram a validade das suas caracteristicas psicométri-
cas. Porém, ha de se considerar que nao pode ser estabelecida
por meio de um unico estudo a validade de construto. Esta
requer um padrao de descobertas consistentes envolvendo di-
ferentes pesquisadores por um periodo significativo de tempo
e com respeito a uma diversidade de varidveis distintas e teo-
ricamente relevantes®”.
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Limitacoes do estudo

Uma limitacdo do estudo recai sobre a etapa metodolégica
de coleta de dados, na qual ficou estabelecida a leitura do
instrumento pelos pacientes a fim de se evitar uma possivel
influéncia da pesquisadora sobre as respostas apresentadas.
Dessa forma, os pacientes sem condicoes de leitura do texto
nao puderam participar da pesquisa, o que restringe a aplica-
bilidade do instrumento aqui validado.

O ndmero absoluto de pacientes em didlise aumenta, em mé-
dia, 3% ao ano no Brasil. Esses dados dao a dimensao da magni-
tude da doenca renal crénica no pais, que conta com aproxima-
damente 100 mil pacientes em terapia renal substitutiva, sendo
90% deles em hemodialise. Tal realidade aponta para a necessi-
dade de discutir e criar mecanismos que possam contribuir para a
melhoria dos indices de morbidade e mortalidade desses indivi-
duos, ainda considerados altos no pais, em torno de 20%. Trazer,
portanto, esses pacientes para a centralidade dos seus tratamen-
tos, responsabilizando-os e convidando-os a adesdo consciente
deve ser considerado agao prioritaria dos sistemas de satde.

Contribuicoes para a area da enfermagem
As contribuicbes deste estudo apontam para novas ques-
toes de pesquisa que poderdo surgir, e sua exploragao
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retroalimentara a producao de conhecimentos da enferma-
gem, promovendo um corpo robusto de contetido sobre
a tematica em questao. Poderdo se desenvolver pesquisas
comparativas e interventivas na busca constante por uma
promocao da adesio ao tratamento pelo doente renal croni-
co submetido a hemodialise.

CONCLUSAO

A validacao do presente instrumento permite assegurar que
0 mesmo possui boa estabilidade. J4 sua consisténcia interna
nao fora considerada tao elevada, em funcao, principalmente,
de tratar de aspectos distintos do tratamento. O IVC foi consi-
derado alto e similar ao obtido no instrumento original, ates-
tando a relevancia dos itens que abordavam o tema “adesao”.
Também foi verificada a validacdo de construto, ficando claro
que o instrumento possui a capacidade de distinguir entre os
pacientes aderentes e ndo aderentes em todos os dominios do
regime terapéutico proposto.

Assim, disponibiliza-se, para a realidade brasileira, uma fer-
ramenta tecnolégica que poderd auxiliar no gerenciamento do
cuidado de enfermagem, bem como na promocdo do compor-
tamento de adesao do paciente renal crénico em hemodidlise.
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