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Destaques:

(1) Este estudo realizou o teste psicométrico do K-TUT-BR e teve sua avaliagdo de validade baseada na estrutura interna.
(2) O K-TUT-BR apresenta qualidades psicométricas que permitem o seu uso de forma adequada.
(3) O K-TUT-BR representa um importante instrumento para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre transplante renal.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias de validade baseada na estrutura interna do “Kidney
Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-BR). Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem
guantitativa em que a coleta de dados aconteceu por meio da aplicagdo de um questionario sociodemo-
gréfico/clinico e do K-TUT-BR. Os participantes foram pacientes em pré-transplante renal ou os transplan-
tados acompanhados ambulatorialmente. A amostra foi composta por 300 pacientes. O estudo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer niimero 5.939.285. Os dados foram analisados
nos softwares Factor versao — 12.04.01 e Jasp versao 0.17.3.0. Realizaram-se sucessivas Andlises Fatoriais
Exploratérias para o conjunto de itens, seguido por analise de variancia dos itens. Neste estudo eviden-
ciou-se um modelo de quatro fatores (F1, F2, F3 e F4) para 11 itens do instrumento em teste, com bons
indices de ajuste. A analise paralela recomendou extracdo de quatros fatores como os mais representati-
vos para os dados, que revelou fidedignidade composta aceitavel (superior a 0,70) para os fatores F1 e F3.
A confiabilidade geral do instrumento também foi aceitavel (CC=0,660). Assim, o K-TUT-BR representa um
importante instrumento para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre transplante renal.

Palavras-chave: transplante de rim; letramento em salde; educagdo em saude; doenga renal cronica;
enfermagem.
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INTRODUCAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é um problema de salde global. Até 2030 prevé-se que 5,4 mi-
IhGes de pessoas precisem de algum tipo de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Apesar de a dialise ser a
terapia predominante na maioria dos paises, o Transplante Renal (TX Renal) é o tratamento preferido
para pacientes elegiveis.

Com relacdo a essa terapia, registra-se, anualmente, no mundo, uma mediana da incidéncia em
torno de 14 pmp (IQR:5-38) e prevaléncia de 255 pmp (IQR: 58-432 do TX renal®. De acordo com os da-
dos da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos® de 1997 até margo de 2024 foram realizados
94.149 transplantes de rim no Brasil>.

O TX Renal melhora a qualidade de vida do individuo em comparacdo com as demais terapias.
Os receptores necessitam, porém, de cuidados por toda a vida, pois devem seguir as recomendacdes
de habitos saudaveis bem como uma terapia medicamentosa rigorosa*>.

O seguimento de tais recomendac¢des gera uma importante mudanga ndo somente na vida dos
receptores, mas na de suas familias. Dessa forma, é essencial que os pacientes sejam capazes de rece-
ber, usar e entender as informagdes em salide e se comunicar com os profissionais®.

Tais habilidades representam aspectos importante do Letramento Funcional em Saude (LFS), o
qual é definido como capacidade de o paciente obter, processar e compreender as informacgGes em
saude bem como os servigos basicos para tomar decisdes sobre sua saude e tratamento. Destaca-se
gue o LFS pode influenciar as tomadas de decisdo e um efetivo autocuidado, aspectos imprescindiveis
para o sucesso no tratamento dos pacientes doentes renais cronicos®.

A auséncia de letramento em salude esta relacionada com o pior estado geral de saude e o
menor aproveitamento dos servicos de saude por parte do individuo. Em receptores de TX Renal o
LFS limitado esta associado a multiplos diagndsticos bem como a baixa adesdo do tratamento medica-
mentoso, a sintomas depressivos, a niveis mais baixos da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e a niveis
maiores de creatinina®’.

Para avaliar o nivel de LFS, no Brasil, sdo necessarias ferramentas especificas e que estejam
validadas para o idioma portugués e adaptadas a realidade brasileira®. Existem, entretanto, poucas
ferramentas que avaliem com precisdo os niveis de conhecimento sobre TX renal?.

Entre as ferramentas capazes de avaliar o entendimento e o conhecimento do individuo sobre
o transplante renal existe o “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT). Ele foi elaborado em
2017, no Canad3, e pode ser utilizado em pacientes em fila de espera ou naqueles que ja receberam
um transplante de rim. Este instrumento surgiu pela necessidade de determinar a efetividade das in-
tervengdes educacionais e pela necessidade de avaliar a influéncia do conhecimento do individuo na
adesdo do tratamento e na autoeficacia®.

No Brasil a ferramenta ja foi adaptada e teve seu conteldo validado ao contexto brasileiro. Costa
et al.’°, em seu estudo, contemplam as etapas | a V das diretrizes propostas por Sousa e Rojjanasrirat*
para traducdo e adaptacdo transcultural da ferramenta em outros paises. Sao elas: i) Tradugdo do ins-
trumento original para o idioma-alvo (tradugdo direta ou unidirecional); ii) Comparagdo das duas ver-
sOes traduzidas do instrumento: Sintese |; iii) Retrotraducdo cega da versdo preliminar do instrumento
traduzido; iv) Comparacdo das duas versées retrotraduzidas do instrumento: Sintese IlI; v) Teste piloto
da versdo pré-final do instrumento na lingua-alvo: debriefing cognitivo. A sexta etapa é opcional®.

A sétima etapa do processo descrito por Sousa e Rojjanasrirat™ tem o objetivo de constatar a con-
fiabilidade, a homogeneidade e a validade relacionada ao construto do instrumento por meio da andlise
da validade da estrutura interna. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar as evidéncias de
validade baseada na estrutura interna do Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil (K-TUT-BR).
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METODO

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa, no qual foi realizado o teste
psicométrico da versdo final do instrumento traduzido — o Kidney Transplant Understanding Tool —
Brazil (K-TUT-BR). Refere-se a sétima etapa da tradugdo, adaptacdo transcultural e validagdo do instru-
mento para a realidade brasileira, conforme diretrizes propostas por Sousa e Rojjanasrirat!!. A sexta
etapa, segundo essas diretrizes, é opcional™.

O K-TUT-BR, resultante da conducdo das cinco etapas anteriores de traducao, adaptacdo trans-
cultural e validagao do instrumento, possui 69 itens distribuidos em 22 questdes. As 9 primeiras ques-
tGes aparecem como itens individuais com respostas dicotdmicas (verdadeiro ou falso) e as demais
referem-se a tépicos especificos do tratamento descritos em um enunciado seguidos de afirmativas
referentes a esses topicos que devem ser definidas como verdadeiras ou falsas pelo paciente. Por
exemplo, a décima questdo estd escrita no instrumento da seguinte maneira:

Ao pensar em terapias fitoterdpicas ou tradicionais, quais das afirmag¢des a seguir sdao verdadeiras?
(Marque todas as respostas corretas):

a. Tratamentos tradicionais sdo seguros para uma pessoa que recebeu um TX rim porque sao natu-
rais.

b. Medicamentos a base de plantas medicinais recomendados na midia (ou seja, internet, televisio)
normalmente sdo seguros para quem passou por um TX.

c. Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico sdo seguros para pessoas que passaram
por um transplante.

d. Osfamiliares e os amigos podem sugerir medicamentos a base de plantas medicinais ou produtos
naturais, mas vocé deve confirmar com a equipe de transplante antes de experimenta-los.

A etapa de avaliacdo psicométrica do instrumento, desenvolvida neste estudo, foi realizada no
servico de nefrologia de um hospital universitario e em uma clinica de hemodialise localizados no nor-
deste brasileiro. A amostragem foi por conveniéncia, ndo probabilistica, com reposicdo. Para a selecdo
da amostra foram seguidas as diretrizes de Sousa e Rojjanasrirat!!, que estabelecem 300-500 indivi-
duos.

Sendo assim, adotou-se como amostra 300 pacientes doentes renais cronicos em pré ou pds-
-transplante renal maiores de 18 anos. Os participantes do pré-transplante corresponderam aos pa-
cientes inscritos na lista de espera para TX, que sdo atendidos nos servicos de hemodialise, e os do
pds-transplante corresponderam aos pacientes receptores de TX renal acompanhados no ambulatério
de transplante/nefrologia do hospital universitario selecionado para este estudo. Foram excluidos os
pacientes que, por motivos diversos, ndo compareceram aos ambulatérios para consulta agendada ou
gue ndo compareceram no turno de sua sessdo de hemodialise durante o periodo de coleta de dados,
e os com alguma limitacdo cognitiva.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de margo a setembro de 2023 por meio de entre-
vistas individuais com duragdo de 10 a 20 minutos. O pesquisador fez a leitura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds assinatura do participante, a leitura dos itens dos instrumen-
tos de pesquisa aos quais o paciente deveria responder.

Foi aplicado, primeiramente, um questionario sociodemografico, que incluiu as seguintes infor-
macoes: sexo, idade, autorrelato de cor, relacionamento, renda em salarios minimos, anos de estudo
e questodes relativas ao tratamento (inicio de tratamento, modalidade de tratamento atual, tempo de
espera em lista de TX, o tipo e tempo de permanéncia no tratamento anterior ao TX, tempo de TX e 0
tipo de doador) e, em seguida, o K-TUT-BR, que ja possui adaptagao transcultural e validagdo para uso
no Brasil. A ferramenta contém 9 questdes de verdadeiro ou falso e 13 de multiplas respostas, totali-
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zando 69 itens que abrangem elementos que buscam identificar o conhecimento dos pacientes sobre
alguns aspectos relacionados ao transplante renal.

Ressalta-se que foi solicitado aos autores a autorizacdao do uso do Kidney Transplant Unders-
tanding Tool — Brazil, bem como aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de nimero
5.939.285, e assinatura do TCLE pelos participantes da pesquisa.

Os dados foram organizados em uma planilha do software Excel versdo 2016 e analisados com o
auxilio dos softwares Factor versdao 12.04.01 e Jasp versao 0.17.3.0. Quanto a caracterizacdo da amos-
tra, foram apresentadas frequéncias e medidas de tendéncia central. Para a verificagdo das evidéncias
de validade baseadas na estrutura interna do instrumento, realizou-se a Andlise Fatorial Exploratéria
(AFE)™.

A AFE foi realizada considerando uma matriz policérica e método de extragao Robust Unwei-
ghted Least Squares (RULS). Esse método de extracdo é particularmente apropriado para grandes
conjuntos de itens e amostras que ndo sdao muito grandes!* . Além disso, é uma alternativa as ana-
lises em que a matriz de correlagdo entre itens ndo consegue ser positiva®é, situagdo ocorrida neste
estudo.

Nesse sentido, foi avaliado o valor absoluto de assimetria e de curtose de cada item com o
intuito de encontrar um conjunto de dados plausivel para realizar a AFE. Segundo Kline'’, dados com
valores absolutos de assimetria maiores do que trés sdo considerados extremamente assimétricos.
Valores de curtose maiores do que dez podem indicar problemas e valores acima de 20 podem indicar
um problema mais grave. Assim, é sugerido que o valor absoluto de assimetria e curtose ndo deve ser
superior a 3 e 10 respectivamente?’. Realizaram-se sucessivas AFEs para o conjunto de itens, na me-
dida em que item por item foi retirado até o limite de assimetria e curtose recomendados por Kline.
O problema da matriz positiva, no entanto, ndo definida ndo foi solucionado. Assim, procedeu-se a
analise de variancia dos itens. Itens com baixa variancia foram retirados um a um e realizadas novas
AFEs. Para um conjunto de 18 itens, com varidncia maior do que 0,20, foi possivel encontrar uma ma-
triz positiva definida na AFE. A partir desses itens foram avaliados os indices de ajuste de modelos, as
correlagBes entre os itens e as cargas fatoriais. Assim, neste estudo, evidenciou-se um modelo de 4
fatores para 11 itens do instrumento em teste, com bons indices de ajuste.

Investigou-se a adequabilidade da amostra para a realizacdo da AFE por meio do teste Kaiser-
-Meyer-0Olkin (KMO). Quanto mais préximo de 1,0 melhor o resultado. Para alguns autores, valores
de KMO de, no minimo, 0,5 sdo aceitaveis®®. Essa estatistica indica a propor¢do da variancia dos
dados que pode ser explicada pelos fatores ou tracos latentes. Ainda sobre a adequabilidade da
amostra para fins de AFE, averiguou-se o Teste de Bartlett, que deve ser estatisticamente significante
(p <0,05)18,19.

Utilizou-se a técnica da Andlise Paralela com permutacdo aleatéria dos dados observados®?°
para fins de retencdo fatorial. Nesse tipo de andlise os resultados das matrizes aleatdrias sdao com-
parados com os dados da matriz de dados originais/coletados, de modo que retém-se somente o(s)
fator(es) da matriz de dados originais que possuam variancia explicada maior do que a encontrada na
matriz de dados aleatérios'®®. A rotacdo utilizada foi a Robust Promin?%22,

Os indices de ajuste utilizados para avaliar a qualidade do modelo foram: x? (qui-quadrado);
Comparative Fit Index (CFl); Tucker-Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Valores de x> ndo devem ser significativos (p>0,05); va-
lores de CFl e TLI devem ser maiores ou iguais a 0,90 e, preferencialmente, acima de 0,95; SRMR deve
ser no maximo 0,08, e o valor de RMSEA deve ser menor ou igual a 0,06 ou, no maximo, 0,08, com
intervalo de confianca (limite superior) menor ou igual a 0,10,
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Além desses indices foram avaliadas as cargas fatoriais padronizadas e a variancia média ex-
traida (VME). Foram consideradas cargas fatoriais de, pelo menos, 0,30, Na ocorréncia de cargas
fatoriais cruzadas, optou-se por ndo excluir o item, e a decisdo sobre em qual fator o item deveria
permanecer foi baseada na medida relativa de Pratts (Pratt’s importance measures). Trata-se de uma
medida que indica o quanto cada fator explica a varidncia comum do item?3. A avalia¢do dessa medida
ocorreu por meio do valor da Unique directional correlation (ETA). Quanto maior o valor da ETA maior
a explicagdo variancia comum do item por um determinado fator.

Para a verificacdo da fidedignidade da estrutura fatorial foi utilizado Coeficiente de Confiabili-
dade Composta (CC)?*. Sobre esse indice, é preciso ter cautela ao utilizar ponto de corte Unico e fixo
devido a sua variabilidade em razdo do niumero de itens do instrumento e das cargas fatoriais. De toda
forma, alguns autores recomendam o valor de 0,70 ou, ainda, de 0,60%.

A estabilidade dos fatores foi avaliada por meio do indice H*?2. O indice H avalia qudo bem um
conjunto de itens representa um fator comum?22, Os valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H
(> 0,80) sugerem uma variavel latente bem-definida, que é mais provdvel que seja estavel em diferen-
tes estudos. Valores baixos de H sugerem uma variavel latente maldefinida e, provavelmente, instavel
entre diferentes estudos**.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 300 participantes, dos quais 37,3% (n=112) estavam aguardando
transplante renal e 62,7% (n=188) ja haviam realizado o transplante. Entre os participantes pré-trans-
plante, a média de idade foi de 44,48 anos (*11,75), houve predominio do sexo masculino (55,4%;
n=62), da cor branca (31,3%; n=35), renda de um saldrio-minimo (67,0%; n=75) e acima da metade
(53,6%; n=60) relatou ter companheiro(a). A média de anos de estudos foi 3,81 (+2,13). Todos fazem
hemodiilise, e a média de tempo de realizacdo desse tratamento foi de 39,44 meses (+41,3). O tempo
médio na lista de transplante renal foi de 18,43 meses (+18,12).

Quanto a caracterizacdo dos participantes que ja realizaram o transplante renal (n=188), a mé-
dia de idade foi de 47,18 anos (+11,7), houve predominio do sexo feminino (53,2%; n=100), da cor
branca (35,1%; n=66), renda de um saldrio-minimo (65,4%; n=123) e 60,6% (n=114) relataram ter
companheiro. A média de anos de estudos foi 3,84 (+1,27). Sobre os tratamentos realizados anteriores
ao transplante renal, a hemodialise foi a mais citada (82,4%; n=155), e o tempo médio de permanén-
cia em tratamento antes do transplante foi 50,12 meses (+47,5). O doador vivo foi o0 mais frequente
(58,5%; n=110), sendo o irmao o familiar mais prevalente entre os doadores (43,1%; n=81). O tempo
médio de realizagcdo do transplante renal foi 137,8 meses (+95,9).

Realizou-se AFE para o conjunto de 69 itens. A andlise, no entanto, resultou em uma matriz po-
sitiva ndo definida. Diante disso, analisaram-se os valores de assimetria, curtose e variancia dos itens,
e foram realizadas AFE com a exclusdo item a item. A Tabela 1 apresenta os valores de varidncia, assi-
metria e curtose do conjunto de 69 itens.
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Tabela 1 — Valores de variancia, assimetria e curtose do instrumento K-TUT-BR (n=300). Recife,

Pernambuco, Brasil, 2023

Itens

Variancia Assimetria Curtose

1) Toda pessoa que recebe um transplante de rim sente-se melhor do que
se sentia antes do transplante.

2) E necessario tomar medicamentos relacionados ao transplante para
prevenir a rejei¢ao.

3) Algumas doencas que causam insuficiéncia renal podem novamente
manifestar-se apds o transplante de rim.

4) Medicamentos antirrejeicdo também sdo chamados de
imunossupressores.

5) Seu rim transplantado também é chamado de enxerto.

6) Vocé sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeicdo, a ndo ser
que receba orientagGes diferentes da equipe de transplante.

7) Vocé precisara fazer exames de sangue pelo menos uma vez por més
durante todo o tempo em que o rim transplantado estiver funcionando.
8) Em geral, é seguro tomar suplementos a base de plantas medicinais
quando vocé faz o transplante, uma vez que sao produtos naturais.

9) A maioria das pessoas pode voltar a trabalhar depois de passar por um
transplante de rim.

10.1) Tratamentos tradicionais sdo seguros para uma pessoa que recebeu
um TX rim porque sao naturais.

10.2) Medicamentos a base de plantas medicinais recomendados na midia
(ou seja, internet, televisdo) normalmente sdo seguros para quem passou
porum TX.

10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico sdo seguros
para pessoas que passaram por um transplante.

10.4) Os familiares e os amigos podem sugerir medicamentos a base de
plantas medicinais ou produtos naturais, mas vocé deve confirmar com a
equipe de transplante antes de experimenta-los.

11.1) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de infecgdo.

11.2) O uso de medicamentos antirrejeicao pode ser interrompido depois
de dez anos se o rim transplantado estiver funcionando bem.

11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer.

11.4) O uso de medicamentos antirrejei¢cdo pode ser interrompido se os
efeitos colaterais forem muitos ruins.

11.5) As vezes medicamentos antirrejei¢iio podem ser mudados se os
efeitos colaterais forem muito ruins.

12.1) Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito.

12.2) Entrar em contato com a sua equipe de transplante.

12.3) Diminuir a dose dos medicamentos antirrejei¢do para ver se ajuda.
12.4) Parar de tomar os medicamentos antirrejei¢do até ter uma consulta
com o seu médico.

12.5) Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que ndo
precisem de prescrigdo médica.

13.1) Lavar as maos.

13.2) Tomar vacinas, como a vacina anual contra a gripe.

13.3) Evitar contato desnecessario com pessoas que ndo estejam bem.
13.4) Pedir demissdo, porque no trabalho vocé esta em contato com
pessoas doentes.

13.5) Usar mascara quando em ambientes muito cheios.
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14.1) Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os

. A 0,010 9,899 96,633
medicamentos antirrejeigdo.
.14.2) 95 medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter 0,221 0,743 1,458
infeccdes.
1fl.3) Os mgdlcamentos ant'IrTEJEIQ?O jaumentam suas chances de ter 0,233 0,556 1,702
cancer, entao checkups regulares sdo importantes.
14.4) Alguns medicamentos podem causar danos ao rim transplantado. 0,126 2,008 2,044
14.::':) Os mgdlcamentos antirrejeicdo podem afetar como vocé se recupera 0,249 0,188 1,978
apds uma cirurgia.
14.6) Vocé ndo precisa dizer aos seus médicos que vocé recebeu um 0,045 4,320 16,776
transplante.
15.1) Outros medicamentos podem nao combinar bem com os 0,023 6,347 38,540

medicamentos antirrejeicdo.

15.2) Seu farmacéutico pode ajuda-lo a decidir se vocé deveria tratar
problemas comuns (como azia ou herpes labial) com medicamentos que 0,111 -2,256 3,111
nao precisem de prescricao médica.

15.3) Alguns medicamentos que ndo precisam de prescrigdo médica
podem ser prejudiciais ao seu rim transplantado.

15.4) Vocé ndo precisa dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um
transplante.

0,163 1,482 0,196

0,106 2,351 3,548

16.1) A creatinina é medida por meio de um exame de sangue. 0,003 17,321 300,000
16.2) Os niveis de creatinina podem nos mostrar como o seu rim esta

. 0,023 6,347 38,540
funcionando.
16.3) Sua creatinina sempre estara normal apds seu transplante de rim. 0,227 0,648 -1,591
16.4) Um aumento da sua creatinina sempre significard que ha rejeigdo. 0,248 0,216 -1,967
17.1) A rejeigdo ndo pode ser tratada. 0,142 1,766 1,126
17..2.) NAs vezes medicamentos antirrejeicdo mais fortes podem tratar a 0,137 1831 1,360
rejeigdo.
17.3) Se ha boa compatibilidade, a rejeicdo pode ndo ocorrer. 0,223 -0,711 -1,505
17..4.) ?e vocé tonar os medicamentos antirrejei¢cdo corretamente, a 0,202 10,985 1,037
rejeicdo pode ndo ocorrer.
17.5) Vocé sabera se tiver rejeicdo porque vai se sentir mal. 0,176 -1,312 -0,280
18.1? Vocé pode pggar' |r'1ft~ac<;o~es corjn mais facilidade porque 0,023 6,347 38 540
medicamentos antirrejei¢do sdo mais fortes.
18.2) Vocé deve evitar mNUdangas nos seus oculos ou nas suas lentes de 0,235 0,526 1,735
contatos, porque sua visdo pode mudar.
18.3) Fazer exames de sangue regularmente ndo é importante. 0,007 12,186 147,473
18.4) O paciente é incentivado a fazer viagens internacionais . 0,077 3,030 7,231
1.9.1) Alguns medicamentos antirrejeicao podem ser prejudiciais ao seu 0,209 0,895 1,208
rim transplantado.
19.2) Pressdo alta pode ser prejudicial ao rim transplantado. 0,039 4,718 20,400
19.3) Qutr~os medicamentos podem ser necessarios para tratar 0,139 1,798 1241
complicagdes do transplante.
19.4? Asua eqmpe.de .trjc\rlsplante pode diminuir a dose dos seus 0,077 3,030 7231
medicamentos antirrejeigdo.
19.5? Asua eqmpe.de 'trfa\rlsplante pode precisar aumentar a dose dos seus 0,071 3,198 8,284
medicamentos antirrejeigdo.
20.1) Alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar malformacGes. 0,235 0,526 -1,735
20.2) O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido durante 0,135 1,864 1,485
a gravidez.
20.3) A gravidez pode causar um aumento da creatinina. 0,248 0,216 -1,967
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20.4) Uma gravidez sempre sera possivel apds um transplante de rim. 0,249 0,148 -1,991
20.5) Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a sua equipe de 0,045 4,320 16,776
transplante.
21.1) Ser pai biolégico sempre é possivel apds um transplante de rim. 0,166 -1,431 0,048
21.2)~Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de 0,137 1831 1,360
eregdo .
21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao 0,208 0,912 1175
bebé.
21.4) Vocé deve discutir seu desejo de ser pai bioldgico com a sua equipe 0,096 2561 4,590
de transplante.
22.1) Pilulas anticoncepcionais podem prevenir ISTs . 0,126 2,008 2,044
22.2) Preservativos podem prevenir todos os tipos de ISTs. 0,144 -1,735 1,016
22.3) Todas as infec¢Ges sexualmente transmissiveis podem ser curadas. 0,166 1,431 0,048
22.4) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de contrair ISTs 0,185 1,202 0,558

durante a atividade sexual.

Fonte: Dados da pesquisa.

Apds a remocgao de diversos itens, selecionados com base nas analises de assimetria, curtose e
variancia, foi possivel conduzir a AFE com um conjunto de 11 itens, com bons indices de ajustes. Os re-
sultados do teste de esfericidade de Bartlett (1121,0, gl = 55, p < 0,001) e do indice KMO (0,56) indica-
ram a adequac¢do da matriz de correlagdo dos itens para a andlise fatorial. A analise paralela recomen-
dou a extracdo de quatro fatores como os mais representativos para os dados, ou seja, representam os
construtos que explicam o conjunto de varidveis observadas (ver Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados da Andlise Paralela para o instrumento (n=300). Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Fatores Percentual de variancia explicada Percentual de variancia explicada dos
dos dados reais dados aleatdrios (95% IC)

1 29,3375%* 18,5296

2 19,7012* 16,2450

3 15,4081* 14,3302

4 14,1070* 12,4720

5 7,7799 10,6858

6 5,0901 8,9678

7 4,0486 7,2841

8 2,2365 5,.483

9 1,6609 3,8642

10 0,6301 2,0729

Nota: O numero de fatores a ser retido é quatro, pois quatro fatores dos dados reais apresentam % de varidncia explicada maior do que os
dados aleatdrios.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os indices de ajuste do modelo de quatro fatores foram adequados (x* = 1025,73, gl = 55; p <
0,001; RMSEA = 0,037; CFl =0,993; TLI = 0,997; SRMR = 0,043).

Em relacdo as cargas fatoriais, os itens considerados representativos de cada fator sdo aqueles
cujas cargas fatoriais apresentaram valores superiores a 0,30. Conforme demonstrado na Tabela 3, o
fator 1 é composto por cinco itens e o fator 2 por quatro itens, enquanto os fatores 3 e 4 sdo com-
postos, cada um, por trés itens. Observa-se, no entanto, que os itens 12.1, 14.2, 20.4 e 21.3 exibiram
cargas cruzadas, isto é, eles sdo explicados, de certa forma, por mais de um fator.
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Tabela 3 — Cargas fatoriais dos itens componentes do modelo de quatro fatores para o instrumento
(n=300). Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Cargas fatoriais
F1 F2 F3 F4

Itens

10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunolégico sdo
Seguros para pessoas que passaram por um transplante.

11.1) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de infecgdo. 0,801 -- -- --
11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer. -- -- 0,870 --
11.4) O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido se
os efeitos colaterais forem muitos ruins.

12.1) Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito. 0,858 -0,607 - --
14.2) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
infecgdes.

14.3) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
cancer, entdao checkups regulares sdo importantes.

19.1) Alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser prejudiciais ao
seu rim transplantado.

20.1) Alguns medicamentos antirrejeigdo podem causar malformagdes. - 0,516 - --
20.4) Uma gravidez sempre sera possivel apds um transplante de rim. 0,514 -- -- 0,452

- 0,578 - -

21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao

bebé. -0,449 0,531 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Para os itens com cargas fatoriais cruzadas (carga fatorial maior do que 0,30 em mais de um fa-
tor) (14,1, 14.2, 20.4 e 21.3) avaliou-se a medida ETA para definicao sobre qual fator explica melhor a
variancia do item. A partir dos valores de ETA, observa-se que os itens 12.1, 14.2 e 20.4 sdo mais ade-
quadamente explicados pelo fator 1, enquanto o item 21.3 é mais bem explicado pelo fator 2 (Tabela 4).

Tabela 4 — Valor de ETA dos itens componentes do modelo de quatro fatores para o instrumento
(n=300). Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Cargas fatoriais
F1 F2 F3 F4

Itens

10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunolégico sdo
Seguros para pessoas que passaram por um transplante.
11.1) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de infecgdo. 0.818 0.000 0.272 0.023

0.093 0.070 0.132  0.368

11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer. 0.000 0.000 0.844 0.018
11.4) O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido se
os efeitos colaterais forem muitos ruins.

12.1) Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito. 0.709 0.479 0.155 0.152
14.2) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
infecgOes.

14.3) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
cancer, entdo checkups regulares sdo importantes.

19.1) Alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser prejudiciais ao
seu rim transplantado.

20.1) Alguns medicamentos antirrejeicao podem causar malformacgées.  0.258 0.541 0.000 0.023

0.088 0.017 0.099 0.706

0.550 0.280 0.445 0.137
0.164 0.000 0.849 0.155

0.293 0.577 0.115 0.000

20.4) Uma gravidez sempre sera possivel apds um transplante de rim.  0.480 0.000 0.097 0.462

21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao

n 0.354 0.435 0.000 0.184
bebé.

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 5 apresenta a composicdo do modelo de quatro fatores para este estudo apds avalia-
¢do das cargas fatoriais e valores de ETA.

Tabela 5 — Cargas fatoriais dos itens componentes do modelo de quatro fatores para o instrumento
(n=300). Recife, Pernambuco, Brasil, 2023

Cargas fatoriais
F1 F2 F3 F4

Itens

10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico sdo
Seguros para pessoas que passaram por um transplante.

11.1) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de infeccdo. 0,801 -- -- --
11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer. -- -- 0,870 --
11.4) O uso de medicamentos antirrejeigdo pode ser interrompido se
os efeitos colaterais forem muitos ruins.

12.1) Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito. 0,858 - -- --
14.2) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
infecgdes.

14.3) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
cancer, entdo checkups regulares sdo importantes.

19.1) Alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser prejudiciais ao
seu rim transplantado.

20.1) Alguns medicamentos antirrejeicao podem causar malformacdes. -- 0,516 -- --
20.4) Uma gravidez sempre sera possivel apds um transplante de rim. 0,514 -- -- --
21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao
bebé.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a confiabilidade da estrutura fatorial de quatro fatores, a fidedignidade composta re-
velou-se aceitavel (superior a 0,70) para os fatores 1 e 3. Além disso, a confiabilidade geral do instru-
mento foi de CC = 0,660, um valor também considerado aceitdvel. Sobre os indices de replicabilidade
dessa estrutura fatorial em estudos futuros, no entanto, nenhum dos fatores apresentou h-observed
dentro do valor esperado (> 0,80), o que indica que a varidvel latente ndo estd bem definida e que essa
estrutura de quatro fatores possivelmente nado é replicavel em estudos futuros.

DISCUSSAO

O K-TUT permite mensurar o conhecimento dos pacientes sobre vdrios dominios relacionados
ao TX renal quanto aos habitos de vida sauddveis, adesdo ao tratamento medicamentoso, terminolo-
gia do transplante, terapias tradicionais, complica¢0es, infec¢des, rotinas de exames e gestacdo. Além
do mais, permite identificar as lacunas que existem no LFS do paciente®.

Os diversos tipos de TRS exigem diversas habilidades dos individuos que as realizam. Tratando-
-se do TX renal, o paciente precisa aderir ao tratamento medicamentoso bem como aplicar os cuida-
dos a ele informados. Sendo assim, é imprescindivel que os pacientes tenham condicdes de entender,
significar e aplicar as orientag¢des que recebems®.

Neste estudo houve a prevaléncia de pacientes transplantados (62,7%), com média de 137,8 me-
ses de TX. Quanto aos pacientes em lista de espera (37,3%), o tempo médio na lista de transplante foi de
18,43 meses. Em um estudo realizado na China, utilizando o K-TUT em sua versao chinesa para avaliar o
conhecimento de 440 pacientes sobre o TX renal, a prevaléncia foi de pacientes transplantados (61,4%;
n=270), e, destes, 22,6% foram transplantados ha 60-120 meses. Os outros 170 participantes (38,6%)
eram candidatos ao TX renal, posto que 102 (60,0%) aguardavam por um rim ha menos de 1 ano®.
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Na literatura existem algumas ferramentas aplicadas para avaliar o LFS de pacientes com DRC,
como o Rapid Estimate of Adult Literacy of Medicine-Transplant (Realm), Newest Vital Sign (NVS) e o
Decision-Making Capacity Assessment Tool (DMCAT). A maioria das ferramentas, entretanto, ndo sdo
elaboradas especificamente para pacientes de TX renal; sdo originais do idioma inglés e ndo possuem
processo de validacdo e adaptacdo para outras linguas®.

Tratando-se de ferramentas especificas para TRS do tipo TX renal, a literatura retrata a existén-
cia de 13 ferramentas. Destas, 7 foram elaboradas para pacientes pds-transplante, 5 para pacientes
candidatos ao TX renal e 3 para os dois grupos (caso do K-TUT). Esses instrumentos sdo originarios da
Coreia, do Canada, da Alemanha, dos Estados Unidos da América, de Bangladesh, da Hungria e da No-
ruega. Além do mais, das 13 ferramentas 10 estavam disponiveis para avaliacdo de qualidade, 2 foram
classificadas como adequadas, 4 como fracas e 4 como muito fracas?.

A necessidade de transplantes renais vem aumentando de maneira que o paciente que possui
indicacdo desta terapia precisa ter conhecimento apropriado sobre como gerir o seu TX renal antes e
depois da cirurgia. Isso diz respeito a saber como tomar os imunossupressores de forma adequada,
adotar costumes de vida saudaveis, habitos para prevenir infec¢des e saber reconhecer sinais e sinto-
mas de rejeicdo do enxerto. Para isso, precisa-se fazer o uso de ferramentas validadas e bem estrutu-
radas com o objetivo de medir o conhecimento dos pacientes doentes renais cronicos sobre esse tipo
de tratamento. Ademais, para uma avaliagdo precisa, questdes de verdadeiro ou falso e de Unica ou
multiplas respostas, sdo as mais apropriadas?.

A AFE, com um conjunto de 69 itens, resultou em uma matriz positiva ndo definida, sendo ne-
cessaria a realizagdo de outras AFEs com exclusdo item a item, de forma que s6 foi possivel conduzir a
AFE com um conjunto de 11 itens. A depender do banco de dados, pode ser necessdria a identificacdo
de varidveis problematicas e as suas exclusdes, ajustando, assim, o modelo. Essa a¢ao é importante,
pois, da mesma forma que em outras analises estatisticas, a andlise fatorial € um processo de modela-
gem dos dados. Sendo assim, qualquer varidvel incluida ou ndo intervém no resultado de todas as ou-
tras. Apods a exclusdo de varidveis problematicas, é muito provavel que os valores das cargas fatoriais
melhorem?.

Quanto a confiabilidade geral deste instrumento, observou-se indices aceitaveis (CC=0,660)%.
No processo de validagcdo em outros paises, pesquisadores utilizaram o Alpha de Cronbach; entretanto
o CC apresenta-se como um indicador mais robusto se comparado ao Alpha?. Valores aceitaveis de Al-
pha de Cronbach estdo na faixa de 0.70 e 0.95%°. O K-TUT, em sua versdo original canadense, apresen-
tou valores de 0.79 a 0.88, mostrando uma favordvel consisténcia interna. Na versdo chinesa retratou
valores de 0.769 no grupo pods transplante e 0.778 no grupo de pré-transplante, indicando também ser
uma ferramenta aceitavel e confidvel para avaliar o conhecimento sobre transplante renal?®. O K-TUT,
em sua versao coreana, e outras ferramentas que também utilizaram Alpha de Cronbach, mostraram-
-se confidveis: R3K-T apresentou a=0.81 e o Knowledge about clinical outcomes with live donor kidney
transplantation a= >0.5%.

Ja na estimacao da estabilidade de varidveis continuas, o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(ICC) é um teste bastante utilizado, pois leva em consideracdo os erros de medida®’. O K-TUT apresen-
tou ICC=0.76 a 0.93, enquanto a versao coreana do K-TUT apresentou ICC= 0.91 para candidatos ao
transplante e ICC=0.88 para pacientes ja transplantados?.

O conjunto de 11 itens apresentou 4 fatores como os mais representativos para os dados. Esses
itens dizem respeito a imunossupressao e gravidez no TX renal.

Os itens 10.3, 11.1, 11.3, 11.4, 12.1, 14.2, 14.3, 19.1, 20.1, 21.3 tratam principalmente sobre
imunossupressores. Para a seguranga do paciente e maior tempo de vida do enxerto, é imprescindi-
vel a adesdo a medicamentos imunossupressores. A baixa adesdo ao tratamento medicamentoso é
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comum (entre 28% e 52%) em pacientes pds-transplantados renais e pode ser influenciada pelo baixo
letramento em saude. Aproximadamente um quarto dos pacientes com DRC possui baixo LFS. Sendo
assim, um fator de extrema importancia para prevenir rejeicdo do enxerto é a adesdo aos imunossu-
pressores. Por isso, avaliar a adesdo, a ndo adesdo e fazer interven¢ées para melhorar a adesdo quan-
do necessario, é decisivo para os pacientes transplantados?®.

O item que apresentou maior carga fatorial foi o 11.3 (medicamentos antirrejeicdo aumentam
os riscos de cancer; F3=0,870). Além deste, o item 14.3 também relaciona o conhecimento sobre imu-
nossupressores e os riscos de ter cancer. E importante o paciente ter conhecimento sobre os riscos. As
taxas de cancer aumentam de forma continuada apds o transplante renal, sendo a exposi¢do prolon-
gada a imunossupressdo o fator de risco mais relevante, contribuindo para esse desfecho?®.

Quanto a gravidez, é aconselhavel apenas apds um ano pds-transplante, quando nao ha histori-
co de rejeicdo durante o ultimo ano, nenhuma infeccdo recente, hipertensdo ausente ou controlada,
proteindria minima ou ausente e funcdo estdvel do enxerto. Ainda assim, riscos de pré-eclampsia, par-
to prematuro, baixo peso ao nascer, entre outros, existem33, Isso explica a importancia dos itens 20.1
(alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar malformacées) e 20.4 (uma gravidez sempre sera
possivel apds um transplante de rim; F1=0,514) para avaliar o conhecimento deste tdpico.

Ademais, o item 21.3 (alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao bebé) é
de extrema importancia. O micofenolato, medicamento imunossupressor, é teratogénico. Por isso, a
exposicdo paterna a ele durante a concepcdo pode representar uma ameaca ao feto. E recomendado
gue homens com vida sexual ativa em uso de micofenolato e suas parceiras utilizem métodos contra-
ceptivos altamente eficazes®3.

Lamentavelmente, a falta de mais ferramentas disponiveis e validadas para mensurar os resul-
tados das intervencdes educacionais em saude é um problema. Isto dificulta a capacidade de avaliar
o éxito das estratégias aplicadas. Essa avaliacdo é importante para definir a eficicia das intervengdes
educacionais relacionadas ao conhecimento do paciente sobre adesdo e autoeficacia®.

Este estudo utilizou o valor minimo da amostra, o que representou uma limitacdo. Sugere-se
gue, em estudos futuros, amostras maiores sejam utilizadas.

CONCLUSOES

A avaliagdo psicométrica do Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil (K-TUT-BR) permitiu
a verificacdo da sua validade baseada na estrutura interna. O instrumento resultante deste estudo
possui 11 itens com indices de ajuste do modelo adequados. Os itens abordam aspectos relacionados
ao uso de medicamentos, infec¢des, risco de cancer e a saude reprodutiva do individuo transplanta-
do, de forma que o KTUT-BR pode auxiliar na avaliagdo do conhecimento de pacientes renais acerca
dessas tematicas. A confiabilidade geral do instrumento foi aceitdvel. Mais estudos, no entanto, sdo
necessarios para assegurar o uso da escala com os quatro fatores devido aos valores dos indices de
replicabilidade.

Com isso, o K-TUT-BR representa uma alternativa para avaliar o conhecimento dos pacientes
sobre TX renal, o qual pode ser utilizado pela equipe de saide na sua pratica assistencial. Ademais, o
K-TUT-BR possui a vantagem de ser indicado para pacientes em lista de espera ou ja transplantados.
Tal avaliacdo é essencial neste publico, posto que a adesdao mediada pelo conhecimento aumenta a
capacidade de autogerenciamento do paciente, diminuindo complica¢des relacionadas a esse trata-
mento.
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