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VALIDADE BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA DO KIDNEY TRANSPLANT
UNDERSTANDING TOOL - BRAZIL (K-TUT-BR)

RESUMO

Esse 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
metodol6gico com abordagem quantitativa em que a coleta de dados aconteceu por meio da
aplicacdo de um questionario sociodemogréafico/clinico e do K-TUT-BR. Os participantes
foram pacientes em pré-transplante renal ou os transplantados acompanhados
ambulatorialmente. A amostra foi composta por 300 pacientes. O estudo obteve aprovacgédo do
Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer de niimero 5.939.285. Os dados foram analisados
nos softwares FACTOR versdo — 12.04.01 e JASP verséo 0.17.3.0. Realizaram-se sucessivas
Anélises Fatoriais Exploratorias para o conjunto de itens, seguido por analise de variancia dos
itens. Nesse estudo, evidenciou-se um modelo de 4 fatores (F1, F2, F3 e F4) para 11 itens do
instrumento em teste, com bons indices de ajuste. A andlise paralela recomendou extracdo de
quatros fatores como o0s mais representativos para 0s 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, o0 K-TUT-BR representa um importante
instrumento para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre transplante renal.
Palavras-Chave: Transplante de rim; Letramento em Saude; Educagdo em saude; Doenca

renal cronica; Enfermagem.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é um problema de satde global. Até 2030, prevé-se
que 5,4 milhGes de pessoas precisem de algum tipo de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Apesar
de a diélise 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
renal2. De acordo com os dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos? de 1997

até marco de 2024 foram realizados 94.149 transplantes de rim no Brasil®.
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O TX Renal melhora a qualidade de vida do individuo em comparacdo com as demais
terapias. Porém, os receptores necessitam de cuidados por toda a vida, pois devem seguir as
recomendagdes de habitos saudaveis, bem como uma terapia medicamentosa rigorosa*®.

O seguimento de tais recomendacdes gera uma importante mudanca nao s6 na vida dos
receptores, como na de suas familias. Dessa forma, é essencial que 0s pacientes sejam capazes
de receber, usar e entender as informacdes em salde, bem como se comunicar com 0S
profissionais®.

Tais habilidades representam aspectos importante do Letramento Funcional em Salude
(LFS), o qual é definido como capacidade do paciente obter, processar e compreender as
informagdes em saude, bem como os servigos basicos, para tomar decisGes sobre sua salde e
tratamento. Destaca-se que o LFS pode influenciar a tomada de decisdes e um efetivo
autocuidado, aspectos imprescindiveis para 0 sucesso no tratamento dos pacientes doentes
renais cronicos®.

A auséncia de letramento em salde esta relacionada com pior estado geral de salde e
menor aproveitamento dos servi¢os de salde por parte do individuo. Em receptores de TX
Renal, o LFS limitado esta associado a multiplos diagnésticos, bem como a baixa adesdo do
tratamento medicamentoso, 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 & realidade brasileira®. Entretanto,
existem 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 Canadé e pode ser utilizada em pacientes em fila de espera ou naqueles
gue ja receberam um transplante de rim. Este instrumento surgiu pela necessidade de determinar
a efetividade das intervencGes educacionais, bem como a necessidade de avaliar a influéncia do
conhecimento do individuo na adesdo do tratamento e na autoeficécia®.

No Brasil, a ferramenta ja foi adaptada e teve seu conteldo validado ao contexto

brasileiro. Costa et al. (2023), em seu estudo, contempla as etapas | a V das diretrizes propostas
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por Sousa e Rajjanasrirat (2011) para traducdo e adaptacdo transcultural da ferramenta em
outros paises. S&o elas: i) Tradugdo do instrumento original para o idioma-alvo (tradugdo direta
ou unidirecional); ii) Comparacdo das duas versdes traduzidas do instrumento: Sintese I; iii)
Retrotraducdo cega da versdo preliminar do instrumento traduzido; iv) Comparacdo das duas
versdes retrotraduzidas do instrumento: Sintese Il; 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 Rajjanasrirat' tem o objetivo de
constatar a confiabilidade, homogeneidade e validade relacionada ao construto do instrumento
por meio da andlise da validade da estrutura interna. Dessa forma, esse estudo teve como
objetivo avaliar as evidéncias de validade baseada na estrutura interna do Kidney Transplant
Understanding Tool - Brazil (K-TUT-BR).

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, no qual foi realizado
0 teste psicométrico da versdo final do instrumento traduzido, o Kidney Transplant
Understanding Tool - Brazil (K-TUT-BR). Refere-se a sétima etapa da traducdo, adaptacéo
transcultural e validacdo do instrumento, para a realidade brasileira, conforme diretrizes
propostas por Souza e Rajjanasrirat. A sexta etapa, segundo essas diretrizes, é opcional®t,

O K-TUT-BR, resultante da conducdo das cinco etapas anteriores de traducéo,
adaptacdo transcultural e validacdo do instrumento, possui 69 itens distribuidos em 22 questdes.
As 9 primeiras questdes aparecem como itens individuais com respostas dicotbmicas
(verdadeiro ou falso) e as demais se referem a tdpicos 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 questao esté escrita no instrumento
da seguinte maneira:

“Ao pensar em terapias fitoterapicas ou tradicionais, quais das afirmacdes a seguir séo
verdadeiras? (marque todas as respostas corretas):

a. Tratamentos tradicionais sdo seguros para uma pessoa que recebeu um TX rim porque

sdo naturais.
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b. Medicamentos a base de plantas medicinais recomendados na midia (ou seja, internet,
televisdo) 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. 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”

A etapa de avaliagdo psicométrica do instrumento, desenvolvida neste estudo, foi
realizada no servico de nefrologia de um hospital universitario e em uma clinica de hemodialise
localizados no nordeste brasileiro. A amostragem foi por conveniéncia, ndo probabilistica, com
reposicdo. Para a selecdo da amostra, foram seguidas as diretrizes de Souza e Rajjanasrirat que
estabelecem 300-500 individuos.

Sendo assim, adotou-se como amostra 300 pacientes doentes renais crénicos em pré ou
pos-transplante renal, maiores de 18 anos. Os participantes do pré-transplante corresponderam
aos pacientes inscritos na lista de espera para TX, que sdo atendidos nos servi¢os de
hemodialise; e os do pos-transplante corresponderam aos pacientes receptores de TX renal
acompanhados no ambulatorio 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 que ndo compareceram no turno de sua sessdo de
hemodialise durante o periodo de coleta de dados e pacientes com alguma limitag¢do cognitiva.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de mar¢o a setembro de 2023, por meio
de entrevistas individuais, com duracdo de 10 a 20 minutos. O pesquisador fez a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds assinatura do participante, a
leitura dos itens dos instrumentos de pesquisa aos quais 0 paciente deveria responder.

Foi aplicado, primeiramente, um questionario sociodemografico, que incluiu as
seguintes informacbes: sexo, idade, autorrelato de cor, relacionamento, renda em salarios
minimos, anos de estudo e questdes 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 o tipo de doador), e em seguida 0 K-TUT-BR, que

ja possui adaptacdo transcultural e validacdo para uso no Brasil. A ferramenta contém 9
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questdes de verdadeiro ou falso e 13 de multiplas respostas, totalizando 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 autorizacdo do uso do Kidney Transplant
Understanding Tool - Brazil, bem como aprovacdo 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 versao - 12.04.01 e JASP versdo 0.17.3.0.
Quanto a caracterizacdo da amostra, foram apresentadas frequéncias e medidas de tendéncia
central. Para a verificacdo das evidéncias de validade baseadas na estrutura interna do
instrumento, realizou-se a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE)2.

A AFE foi implementada considerando uma matriz policérica e método de extracdo
Robust Unweighted Least Squares (RULS). Esse método de extracdo € particularmente
apropriado para grandes conjuntos de itens e amostras que ndo sdo muito grandes®*16, Além
disso, € uma alternativa as analises em que a matriz de correlacdo entre itens ndo consegue ser
positival®, situacio 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 séo 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 devem ser superiores a 3 e 10, respectivamente!’. Realizaram-se
sucessivas AFE para o conjunto de itens, na medida em que item por item foi retirado até o
limite de assimetria e curtose recomendados por Kline!’. No entanto, o problema da matriz
positiva 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 AFE. Para um conjunto
de 18 itens, com variancia maior do que 0,20, foi possivel encontrar uma matriz positiva
definida na AFE. A partir desses itens, foram avaliados os indices de ajuste de modelos, as
correlagdes 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.
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Investigou-se a adequabilidade da amostra para a realizacdo da AFE, por meio do teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Quanto mais proximo de 1,0 melhor o resultado. Para alguns
autores, valores de KMO de no minimo 0,5 s&o aceitaveis®®. Essa estatistica indica a proporgéo
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)81°,

Utilizou-se a técnica da Analise Paralela com permutacdo aleatoria dos dados
observados'®?, para fins de retencdo fatorial. Nesse tipo de analise, os resultados das matrizes
aleatdrias sdo comparados com os dados da matriz de dados originais/coletados, de modo que
retem-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'®2°, A rotacéo utilizada foi a Robust
Promin?.:22,

Os indices de ajuste utilizados para avaliar a qualidade do modelo foram: x? (qui-
quadrado); Comparative Fit Index (CFI); 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); valores de CFI 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 0,102,

Além desses indices, foram avaliadas as cargas fatoriais padronizadas e a variancia
média extraida (VME). Foram consideradas cargas fatoriais de pelo menos 0,30%8. Na
ocorréncia de cargas fatoriais cruzadas, optou-se por ndo excluir o item e a decisédo 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
variancia comum do item2, A avaliacdo dessa medida ocorreu por meio do valor da Unique
directional correlation (ETA). Quanto maior o valor da ETA, maior a explicacdo variancia
comum do item por um determinado fator.

Para a verificacdo da fidedignidade da estrutura fatorial, foi utilizado Coeficiente de
Confiabilidade Composta (CC)?*. Sobre esse indice, é preciso ter cautela ao utilizar ponto de

corte unico e fixo, devido a sua variabilidade em funcdo do numero de itens do instrumento e
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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 quédo
bem um conjunto de itens representa um fator comum?%2, Os valores de H variam de 0 a 1.
Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma variavel latente bem definida, que é mais provéavel
que seja estavel em diferentes estudos. Valores baixos de H sugerem uma variavel latente mal

definida, e provavelmente instavel entre diferentes estudos?22,

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-transplante, a média de idade foi de 44,48 anos (x11,75), houve predominio
do sexo masculino (55,4%; n=62), da cor branca (31,3%; n=35), renda de um salario-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 hemodiélise, e a média de tempo de realizagdo 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 caracterizagdo dos participantes que ja realizaram o transplante renal (n=188),
a média de idade foi de 47,18 anos (x11,7), houve predominio do sexo feminino (53,2%;
n=100), da cor branca (35,1%; n=66), renda de um salario-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 0s
tratamentos realizados anteriores ao transplante renal, a hemodidlise foi a mais citada (82,4%;
n=155) e o tempo médio de permanéncia em tratamento antes do transplante foi 50,12 meses
(x47,5). O doador vivo foi o mais frequente (58,5%; n=110), sendo o irm&o o familiar mais
prevalente entre os doadores (43,1%; n=81). O tempo médio de realizacdo do transplante renal
foi 137,8 meses (£95,9).

Realizou-se AFE para o conjunto de 69 itens. No entanto, a analise resultou em uma
matriz positiva 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 variancia, assimetria 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 Variéancia Assimetria Curtose
1) Toda pessoa que recebe um transplante de rim sente-se

. 0,113 -2,211 2,910
melhor do que se sentia antes do transplante.
2) E necessério tom_ar m_eQ|c~amentos relacionados ao 0,007 12.186 147473
transplante para prevenir a rejeicéo.
3) Algumas doe_ngas que causam insuficiéncia renal podem 0,068 3,290 8,883
novamente manifestar-se apds o transplante de rim.
4) Medicamentos antirrejeicdo também sdo chamados de 0,130 1,934 1,752
imunossupressores.
5) Seu rim transplantado também é chamado de enxerto. 0,159 1,534 0,355
6) Vocé sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeicao,
a ndo ser que receba orientagdes diferentes da equipe de 0,016 7,589 55,965

transplante.

7) Vocé precisara fazer exames de sangue pelo menos uma

vez por més durante todo o tempo em que o rim transplantado 0,101 2,452 4,038
estiver funcionando.

8) Em geral, é seguro tomar suplementos a base de plantas

medicinais quando vocé faz o transplante, j& que sdo produtos 0,152 1,616 0,617
naturais.

9) A maioria das pessoas pod_e voltar a trabalhar depois de 0,165 1,456 0,121
passar por um transplante de rim.

10.1) Tratamentos tradicionais s@o seguros para uma pessoa 0,148 1,674 0,808

que recebeu um TX rim porque s&o naturais.

10.2) Medicamentos & base de plantas medicinais
recomendados na midia (ou seja, internet, televisdo) 0,020 6,892 45,800
normalmente sdo seguros para quem passou por um TX.
10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico

x 0,218 0,776 -1,408
S80 seguros para pessoas que passaram por um transplante.

10.4) Os familiares e 0s amigos podem sugerir medicamentos

a base de p_Iantas medicinais ou produtos naturais, mas vocé 0,054 3,854 12.942
deve confirmar com a equipe de transplante antes de

experimenta-los.

_11.1) ~I\/Iedlcamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de 0,223 0,711 1,505
infeccéo.

11.2) O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser

interrompido depois de dez anos se o rim transplantado 0,079 2,953 6,766
estiver funcionando bem.

i;r.]?;)erMedlcamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de 0,251 0,054 2,011
_11.4) @] Uso de m(_edlcamentos_ antirrejeicao po_de ser 0,232 0,571 1685
interrompido se os efeitos colaterais forem muitos ruins.

11.5) As vezes, _medlcamen_tos antlrrejt_elgao_ podem ser 0,060 3,604 11,061
mudados se os efeitos colaterais forem muito ruins.

12.1) _Contmuar tomando os medicamentos conforme 0,222 0.727 1,482
prescrito.

12.2) Entrar em contato com a sua equipe de transplante. 0,007 12,186 147,473
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12.3) Diminuir a dose dos medicamentos antirrejeicdo para
ver se ajuda.

12.4) Parar de tomar os medicamentos antirrejeicdo até ter
uma consulta com o seu médico.

12.5) Tentar administrar os efeitos colaterais com
medicamentos que ndo precisem de prescricdo 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 nao
estejam bem.

13.4) Pedir demissao porque no trabalho vocé esta em contato
com pessoas doentes.

13.5) Usar mascara quando em ambientes muito cheios.
14.1) Outros medicamentos podem ndo combinar bem com
0s medicamentos antirrejeicéo.

14.2) Os medicamentos antirrejei¢do aumentam suas chances
de ter infeccdes.

14.3) Os medicamentos antirrejei¢do aumentam suas chances
de ter cancer, entdo checkups regulares sdo importantes.
14.4) Alguns medicamentos podem causar danos ao rim
transplantado.

14.5) Os medicamentos antirrejeicdo podem afetar como
VOCé se recupera ap6s uma cirurgia.

14.6) Vocé ndo precisa dizer aos seus médicos que vocé
recebeu um transplante.

15.1) Outros medicamentos podem ndo combinar bem com
0s medicamentos antirrejeicéo.

15.2) Seu farmacéutico pode ajuda-lo a decidir se vocé
deveria tratar problemas comuns (como azia ou herpes labial)
com medicamentos que ndo precisem de prescricdo 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.

16.1) A creatinina € medida por meio de um exame de
sangue.

16.2) Os niveis de creatinina podem nos mostrar como o seu
rim esta funcionando.

16.3) Sua creatinina sempre estard normal apds seu
transplante de rim.

16.4) Um aumento da sua creatinina sempre significara que
jarejeicdo.

17.1) A rejeicdo ndo pode ser tratada.

17.2) As vezes medicamentos antirrejeicio mais fortes
podem tratar a rejeicao.

17.3) Se ha boa compatibilidade, a rejeicdo pode ndo ocorrer.
17.4) Se vocé tomar os medicamentos antirrejeicdo
corretamente, a rejeicdo pode ndo ocorrer.

17.5) Voce sabera se tiver rejeicdo porque vai se sentir mal.

18.1) Vocé pode pegar infecgBes com mais facilidade porque
medicamentos antirrejeicdo sdo mais fortes.
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0,016

0,135

0,013
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0,013
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0,013
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0,249
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0,023

0,111

0,163
0,106
0,003
0,023
0,227

0,248
0,142
0,137
0,223
0,202
0,176
0,023

2,880
7,589

1,864

8,529
6,892

8,529

1,382
-8,529
9,899

0,743
0,556
2,008
-0,188
4,320

6,347

-2,256

1,482
2,351
17,321
6,347
0,648

0,216
1,766
1,831
-0,711
-0,985
-1,312
6,347

6,335
55,965

1,485

71,215
45,800

71,215

-0,090
71,215
96,633

-1,458
-1,702
2,044
-1,978
16,776

38,540

3,111

0,196
3,548
300,000
38,540
-1,591

-1,967
1,126
1,360
-1,505
-1,037
-0,280
38,540
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18.2) Vocé deve evitar mudancas nos seus 6culos ou nas suas

> 0,235 -0,526 -1,735
lentes de contatos, porque sua visdo pode mudar.
_18.3) Fazer exames de sangue regularmente ndo ¢é 0,007 12.186 147473
importante.
18.4) O paciente é incentivado a fazer viagens internacionais. 0,077 3,030 7,231
19.1) Alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser 0,209 0,895 1,208

prejudiciais ao seu rim transplantado.

19.2) Press&o alta pode ser prejudicial ao rim transplantado. 0,039 4,718 20,400
19.3) Outros medicamentos podem ser necessarios para tratar

S 0,139 1,798 1,241
complicacGes do transplante.
194) A sua equipe de _tran_splgnte pode diminuir a dose dos 0,077 3,030 7.231
seus medicamentos antirrejeicao.
19.5) A sua equipe de transplanfte p.OQeNpremsar aumentar a 0,071 3198 8,284
dose dos seus medicamentos antirrejeicao.
20.1) AIgLins medicamentos antirrejeicdo podem causar 0,235 0,526 1735
malformacdes.
20.2) O uso de medicamentos antirrejeicao pode ser 0,135 1,864 1,485
interrompido durante a gravidez.
20.3) A gravidez pode causar um aumento da creatinina. 0,248 0,216 -1,967
ﬁg.ﬁ)mUma gravidez sempre serd possivel apds um transplante 0,249 0,148 11,991
20.E_>) Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a sua 0,045 4,320 16,776
equipe de transplante.
éi.rli)mSer pai bioldgico sempre é possivel apds um transplante 0,166 1431 0,048
21.2) Um transpl~ante de rim sempre vai resolver seus 0,137 1,831 1,360
problemas de erecéo.
21.3) _A_Ig_uns medAlcamentos que 0 pai toma podem ser 0,208 0,912 1175
prejudiciais ao bebé.
21.4) Voqe deve discutir seu desejo de ser pai biolégico com 0,096 2,561 4,590
a sua equipe de transplante.
22.1) Pilulas anticoncepcionais podem prevenir I1STs. 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 infecgdes sexualmente transmissiveis podem 0,166 1,431 0,048
ser curadas.
22.4) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam o0s riscos de 0,185 1,202 -0.558

contrair ISTs durante a atividade sexual.
Fonte: dados da pesquisa

Apos a remocéo 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 resultados do teste de esfericidade de Bartlett (1121,0, gl = 55, p < 0,001) e do
indice KMO (0,56) indicaram a adequacdo da matriz de correlacdo dos itens para a analise
fatorial. A andlise paralela recomendou a extracdo de quatro fatores como 0s mais
representativos para os dados, ou seja, representam os construtos que explicam o conjunto de

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

Fatores Percentual de variancia explicada dos Percentual de variancia explicada dos dados
dados reais aleatorios (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

Fonte: dados da pesquisa.

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

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

Em relacdo as cargas fatoriais, os itens considerados representativos de cada fator so
aqueles cujas cargas fatoriais apresentaram valores superiores a 0,30. Conforme demonstrado
na tabela 3, o fator 1 é composto por cinco itens, o fator 2 por quatro itens, enquanto os fatores
3 e 4 sdo compostos, cada um, por trés itens. No entanto, observa-se que os itens 12.1, 14.2,
20.4 e 21.3 exibiram cargas cruzadas, isto &, 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

Itens

Cargas fatoriais

F2

F3

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 infecgéo.

11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer.
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.

14.2) Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
infeccdes.

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 antirrejeicdo  podem  causar
malformacdes.

20.4) Uma gravidez sempre seré possivel ap6s um transplante de rim.
21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao
bebé.

0,578

0,516

0,531

Fonte: dados da pesquisa

Para os itens com cargas fatoriais cruzadas (carga fatorial maior do que 0,30 em mais

de um fator) (14,1, 14.2, 20.4 e 21.3), avaliou-se a medida ETA para definicéo 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 séo mais adequadamente explicados pelo fator 1, enquanto o item 21.3 é mais bem

explicado pelo fator 2 (Tabela 4).
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Tabela 4: Valor de ETA dos itens componentes do modelo de quatro fatores para o instrumento (n=300). Recife,

Pernambuco, Brasil, 2023

Cargas fatoriais

Itens

F1 F2 F3 F4
10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico s&o seguros 0.093 0.070 0132  0.368
para pessoas que passaram por um transplante.
11.1) Medicamentos antirrejei¢cdo aumentam os riscos de infec¢&o. 0.818 0.000 0.272  0.023
11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer. 0.000 0.000 0.844 0.018
11.4) O uso de m_edlcament0§ antlrr.ejelgao pode ser interrompido se 0.088 0017 0099 0.706
os efeitos colaterais forem muitos ruins.
12.1) Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito. 0.709 0.479 0.155 0.152
il;lf.sgggess medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter 0.550 0.280 0445  0.137
1fl.3) Os n]edlcamentos antlrrejelgao_ aumentam suas chances de ter 0.164 0.000 0849  0.155
cancer, entdo checkups regulares sdo importantes.
19.1). Alguns medicamentos antirrejei¢do podem ser prejudiciais ao 0.293 0577 0115  0.000
seu rim transplantado.
20.1) Alguns medicamentos  antirrejeicdo  podem  causar 0.258 0541 0000  0.023
malformacdes.
20.4) Uma gravidez sempre sera possivel apos um transplante de rim.  0.480 0.000 0.097 0.462
21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao 0.354 0.435 0000 0.184

bebé.

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 5 apresenta a composicdo do modelo de quatro fatores, para este estudo, apds

avaliacdo das cargas fatoriais e valores de ETA.
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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
10.3) Medicamentos que estimulam o sistema imunologico sdo seguros _ _ _ 0.384
para pessoas que passaram por um transplante. '
11.1) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de infecgéo. 0,801 -- -- --
11.3) Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer. -- -- 0,870 --
11.4) O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido se _ _ \ 0703
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
infeccdes.
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 antirrejeicdo  podem  causar
malformacdes.
20.4) Uma gravidez sempre seré possivel apos um transplante de rim. 0,514 -- -- --
21.3) Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao
bebé.
Fonte: dados da pesquisa

Itens

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

estudos futuros.

DISCUSSAO

O K-TUT permite mensurar o conhecimento dos pacientes sobre varios dominios
relacionados ao TX renal, quanto aos habitos de vida saudaveis, adesdo ao tratamento
medicamentoso, terminologia do transplante, terapias tradicionais, complicagdes, infecgdes,
rotinas de exames e gestacdo. Além do mais, permite identificar as lacunas que existem no LFS

do paciente®.
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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 cuidados a ele informados. Sendo assim, é imprescindivel que os pacientes tenham
condicdes de entender, significar e aplicar as orientaces que recebem®.

Neste estudo, houve a prevaléncia de pacientes transplantados (62,7%), com média de
137,8 meses 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), destes, 22,6% foram transplantados ha 60-120
meses. Os outros 170 participantes (38,6%) eram candidatos ao TX renal e destes, 102 (60,0%)
aguardavam por um rim ha menos de 1 ano?.

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).
Entretanto, a maioria das ferramentas néo séo 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
existéncia 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, Canada, Alemanha, Estados Unidos da América, Bangladesh,
Hungria e Noruega. 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 indicacao desta terapia precisa ter conhecimento apropriado sobre como gerir o seu TX
renal, antes e depois da cirurgia. 1sso diz respeito a saber como tomar os imunossupressores de
forma adequada, adotar habitos de vida saudaveis, habitos para prevenir infeccdes e saber
reconhecer sinais e sintomas de rejeicdo do enxerto. Para isso, precisa-se fazer o uso de
ferramentas validadas e bem estruturadas com o objetivo de medir o conhecimento dos

pacientes doentes renais cronicos sobre esse tipo de tratamento. Ademais, para uma avaliagdo
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precisa, questdes de verdadeiro ou falso, de Unica ou mdltiplas respostas sdo as mais
apropriadas®,

A AFE com o conjunto de 69 itens resultou em uma matriz positiva ndo definida, sendo
necessaria a realizacdo de outras AFEs com excluséo item a item, de forma que so foi possivel
conduzir a AFE com um conjunto de 11 itens. A depender do banco de dados, pode ser
necessario a identificacdo de variaveis problematicas e as suas exclusdes, ajustando, assim, o
modelo. Essa acdo é importante pois, da mesma forma que em outras analises estatisticas, a
analise fatorial é um processo de modelagem dos dados. Sendo assim, qualquer variavel
incluida ou ndo intervém no resultado de todas as outras. Ap6s a exclusdo de varidveis
problematicas, ¢ muito provavel que os valores das cargas fatoriais melhorem?’.

Quanto a confiabilidade geral deste instrumento, observou-se indices aceitaveis
(CC=0,660)2. No processo de validagdo em outros paises, pesquisadores utilizaram o Alpha de
Cronbach, entretanto, o CC se apresenta como um indicador mais robusto, se comparado ao
alpha?®. Valores aceitaveis de Alpha de Cronbach estdo na faixa de 0.70 e 0.95%°. O K-TUT,
em sua versao original canadense, apresentou valores de 0.79 a 0.88, indicando uma favoravel
consisténcia interna. Na versdo chinesa, retratou valores de 0.769, no grupo pos transplante, e
0.778 no grupo de pré-transplante, indicando também ser uma ferramenta aceitavel e confiavel
para avaliar o conhecimento sobre transplante renal?®. O K-TUT em sua versio Coreana, e
outras ferramentas, que também utilizaram Alpha de Cronbach, mostraram-se confidveis: R3K-
T apresentou 0=0.81 e o Knowledge about clinical outcomes with live donor kidney
transplantation o= >0.58,

Ja na estimacdo da estabilidade de varidveis continuas, o Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (ICC) é um teste bastante utilizado, pois leva em consideragdo os erros de medida®.
O K-TUT apresentou 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 0s mais representativos para os dados.
Esses itens dizem respeito a imunossupressdo e gravidez no TX renal.

Ositens 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 seguranca do paciente e maior tempo de vida do enxerto, é

imprescindivel a adesdo a medicamentos imunossupressores. A baixa adesdo ao tratamento
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medicamentoso é 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 rejeicéo
do enxerto € a adesdo aos imunossupressores. Por isso, avaliar a adesdo, a ndo adesdo e
implementar intervengdes para melhorar a adesdo, quando necessario, € decisivo para 0s
pacientes transplantados®.

O item que apresentou maior carga fatorial foi o 11.3 (medicamentos antirrejeicao
aumentam os riscos de cancer; F3=0,870). Além deste, o item 14.3 também relaciona o
conhecimento sobre imunossupressores e 0s 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 prolongada a imunossupressao o fator de risco mais
relevante, contribuindo para esse desfecho®.

Quanto a gravidez, é aconselhavel apenas ap6s 1 ano pos-transplante, quando nédo ha
historico de rejeicdo durante o Ultimo ano, nenhuma infecgdo recente, hipertensdo ausente ou
controlada, proteindria minima ou ausente e funcéo estavel do enxerto. Ainda assim, riscos de
pré-eclampsia, parto prematuro, baixo peso ao nascer, entre outros, existem33, Isso explica a
importancia dos itens 20.1 (alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar malformacdes) 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 que homens com vida sexual ativa, em uso de micofenolato, e
suas parceiras utilizem métodos contraceptivos altamente eficazes®.

Lamentavelmente, a falta de mais ferramentas disponiveis e validadas para mensurar 0s
resultados das intervencdes educacionais em satde € um problema. Isto dificulta a capacidade
de avaliar o éxito das estratégias aplicadas. Essa avaliacdo € importante para definir a eficacia
das intervengdes educacionais, relacionadas ao conhecimento do paciente sobre adesdo e
autoeficacia®.

Esse estudo utilizou o valor minimo da amostra, 0 que representou uma limitacao.
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Sugere-se que, em estudos futuros, amostras maiores sejam utilizadas.

CONCLUSOES

A avaliacao 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, infecgdes, risco de cancer e a saude
reprodutiva do individuo transplantado, de forma que o KTUT-BR pode auxiliar na avaliacdo
do conhecimento de pacientes renais acerca dessas tematicas. A confiabilidade geral do
instrumento foi aceitdvel. No entanto, estudos sdo necessarios para assegurar 0 uso da escala
com os quatro fatores devido os valores dos indices de replicabilidade.

Com isso, 0 K-TUT-BR representa uma alternativa para avaliar o conhecimento dos
pacientes sobre TX renal, o qual pode ser utilizado pela equipe de salde na sua pratica
assistencial. Ademais, o0 K-TUT-BR possui a vantagem de ser indicado para pacientes em lista
de espera ou ja transplantados. Tal avaliacdo € essencial neste publico, visto que a adesdo
mediada pelo conhecimento aumenta a capacidade de autogerenciamento do paciente,

diminuindo complicacdes relacionadas a esse tratamento.

REFERENCIAS

1. Thurlow J, Joshi M, Yan G, Norris KC, Agodoa LY, Yuan CM, et al. Global
Epidemiology of End-Stage Kidney Disease and Disparities in Kidney Replacement Therapy.
Am J Nephrol. 2021;52(2):98-107. DOI: https://doi.org/10.1159/000514550

2. Mudiayi D, Shojai S, Okpechi I, Christie EA, Wen K, Kamaleldin M, et al. Global
Estimates of Capacity for Kidney Transplantation in World Countries and Regions.
Transplantation. 2022;106(6):1113-22. DOI: https://doi.org/10.1097/TP.0000000000003943

3. Orgaos AB de T e. Dados Numéricos da doag&o de 6rgéos e transplantes realizados por
estado e instituicdo no periodo janeiro-junho 2024. In: 1. Registro Brasileiro de Transplantes;
2024.

4. Maasdam L, Timman R, Cadogan M, Tielen M, van Buren MC, Weimar W, et al.
Exploring health literacy and self-management after kidney transplantation: A prospective
cohort  study. Patient Educ Couns. 2022 Feb  1;105(2):440-6. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.05.013

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15823



20

VALIDADE BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA DO KIDNEY TRANSPLANT
UNDERSTANDING TOOL - BRAZIL (K-TUT-BR)

5. Dahl KG, Wahl AK, Urstad KH, Falk RS, Andersen MH. Changes in Health Literacy
during the first year following a kidney transplantation: Using the Health Literacy
Questionnaire.  Patient  Educ  Couns. 2021  Jul  1;104(7):1814-22. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.12.028

6. Rocha KT, Figueiredo AE. Letramento funcional em saude na terapia renal substitutiva:
reviséo integrativa. Acta Paul Enferm [Internet]. 2020;33. DOl:
https://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2020R10124

7. Rocha KT, Figueiredo AE. Health literacy: Assessment of patients in renal replacement
therapy. Enferm Nefrol. 2019;22(4):388-97. DOI: http://dx.doi.org/10.4321/S2254-
28842019000400005

8. Kang CM, Lee H. An integrative literature review of kidney transplantation knowledge
tools. PLoS One [Internet]. 2023;18(1 January):1-14. DOI:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0281073

9. Rosaasen N, Taylor J, Blackburn D, Mainra R, Shoker A, Mansell H. Development and
Validation of the Kidney Transplant Understanding Tool (K-TUT). Transplant Direct.
2017;3(3):E132. DOI: https://doi.org/10.1097/TXD.0000000000000647

10.  Costa NF da CG, Mendes SR, Lessa O, Frazao CMFQ, Moraes KL, Sousa CN, et al.
Adaptacéo e validagdo do Kidney Transplant Understanding Tool para o contexto brasileiro.
Acta Paul Enferm. 2023;36(12):128-39. DOI: http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2023A001082

11.  Sousa VD, Rojjanasrirat W. Translation, adaptation and validation of instruments or
scales for use in cross-cultural health care research: A clear and user-friendly guideline. J Eval
Clin Pract. 2011;17(2):268—74. DOI: http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2753.2010.01434.x

12.  Brown TA. Confirmatory factor analysis for applied research. New York ; London: The
Guilford Press; 2015.

13.  Forero CG, Maydeu-Olivares A, Gallardo-Pujol D. Factor Analysis with Ordinal
Indicators: A Monte Carlo Study Comparing DWLS and ULS Estimation. Struct Equ Model A
Multidiscip J. 2009;16(4):625-41.

14.  Lee CT, Zhang G, Edwards MC. Ordinary Least Squares Estimation of Parameters in
Exploratory Factor Analysis With Ordinal Data. Multivariate Behav Res. 2012;47(2):314-39.

15.  Zhang G, Browne MW. Bootstrap Fit Testing, Confidence Intervals, and Standard Error

Estimation in the Factor Analysis of Polychoric Correlation Matrices. Behaviormetrika.
2006;33(1):61-74.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15823



21

VALIDADE BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA DO KIDNEY TRANSPLANT
UNDERSTANDING TOOL - BRAZIL (K-TUT-BR)

16. Lorenzo-Seva U, Ferrando PJ. Not Positive Definite Correlation Matrices in
Exploratory Item Factor Analysis: Causes, Consequences and a Proposed Solution. Struct Equ
Model [Internet]. 2021;28(1):138-47. DOI: https://doi.org/10.1080/10705511.2020.1735393

17. Kline, Rex B. Principles and Practice of Structural Equation Modeling. New York
Guilford, 2011.

18.  Hair, Joseph F, et al. Anélise Multivariada de Dados - 6ed. Bookman Editora, 1 Jan.
20009.

19.  Field, Andy. Descobrindo a Estatistica Usando O SPSS - 2.Ed. Porto Alegre: Bookman,
2009

20.  Timmerman ME, Lorenzo-Seva U. Dimensionality assessment of ordered polytomous
items with parallel analysis. Psychol Methods. 2011;16(2):209-20.

21.  Ferrando PJ, Lorenzo-Seva U. Assessing the Quality and Appropriateness of Factor
Solutions and Factor Score Estimates in Exploratory Item Factor Analysis. Educ Psychol Meas.
2018;78(5):762—-80. DOI: https://doi.dox.org/10.1177/0013164417719308

22.  Lorenzo-Seva U, Ferrando PJ. Robust Promin: A method for diagonally weighted factor
rotation. Lib Rev Peru Psicol. 2019;25(1):99-106. DOI:
https://doi.org/10.24265/liberabit.2019.v25n1.08

23. Wu AD, Zumbo BD. Using Pratt’s importance measures in confirmatory factor
analyses. J Mod Appl Stat Methods. 2017;16(2):81-98. DOl:
https://doi.org/10.22237/jmasm/1509494700

24.  Valentini F, Damasio BF. Average Variance Extracted and Composite Reliability:
Reliability ~ Coefficients. ~ Psicol  Teor e  Pesqui. 2016;32(2):1-7.  DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-3772e322225

25.  Bagozzi, Richard P, and Youjae Yi. On the Evaluation of Structural Equation Models.
1st ed., vol. 16, Stanford, Journal of the Academy of Marketing Science, 1988, pp. 74-94.

26.  Ma H, Hu M, Wan J. Validation of the Chinese version of the kidney transplant
understanding tool in Chinese patients. Nurs Open. 2023;10(5):2991-8. DOI:
https://doi.org/10.1002/nop2.1544

27.  Abud D, Matos S, Rodrigues EC. Andlise fatorial Metodologias Colec¢do. 2006. 1-75 p.

28.  Valentini F, Damasio BF. Variancia média extraida e confiabilidade composta:
indicadores de preciséo. Psicol Teor Pesq. 2016;32(2):1-7. doi:10.1590/0102-3772e322225.

29.  Tavakol M, Dennick R. Making sense of Cronbach’s alpha. Int J Med Educ. 2011;2:53—
5.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15823



22

VALIDADE BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA DO KIDNEY TRANSPLANT
UNDERSTANDING TOOL - BRAZIL (K-TUT-BR)

30.  Souza AC de, Alexandre NMC, Guirardello E de B. Propriedades psicométricas na
avaliacdo de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade. Epidemiol e Serv
saude Rev do Sist Unico Saude do Bras. 2017;26(3):649-59. DOI:
https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000300022

31. de Boer S, Klewitz F, Bauer-Hohmann M, Schiffer L, Tegtbur U, Pape L, et al.
Knowledge about immunosuppressant medication and its correlates in a german kidney
transplant population — results of a ktx360° substudy. Patient Prefer Adherence. 2020;14:1699—
708. DOI: https://doi.org/10.2147/PPA.S269201

32. Fuhrmann JD, Valkova K, von Moos S, Withrich R, Muller T, Schachtner T. Cancer among
kidney transplant recipients >20 years after transplantation: post-transplant lymphoproliferative
disorder remains the most common cancer type in the ultra long-term. Clin Kidney J.
2022;15(5):1152-1159. doi:10.1093/ckj/sfac013.

33. Chandra A, Midtvedt K, Asberg A, Eide IA. Immunosuppression and reproductive
health after kidney transplantation. Transplantation. 2019;103(11):E325-33. DOI:
https://doi.org/10.1097/TP.0000000000002903

Submetido em: 13/3/2024
Aceito em: 7/4/2025
Publicado em: 8/9/2025

Contribuic6es dos autores

Andriel Tavares de Aquino: Conceituacdo;  Analise ~ Formal;  Metodologia;

Curadoria de dados; Investigacdo; Administracdo do

projeto; Investigacdo; Validacdo de dados

experimentos; Redacdo do manuscrito original.

e

Natalia Ramos Costa Pessoa: Design da apresentacdo de dados; Redacdo do

manuscrito original; Redag&o - reviséo e edigéo.
Ravana Amalia Ribeiro Barreto: Investigacdo; Redacéo - revisdo e edicao.

Niellys De Fatima da Concei¢do Gongalves Costa: Disponibilizacdo de ferramentas; Validacdo de dados e

experimentos.
Monica Maria Oliveira da Silva: Investigacio; Redagéo - revisdo e edicéo.

Camila Francielly de Santana Santos: Design da apresentacao de dados.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15823




23

VALIDADE BASEADA NA ESTRUTURA INTERNA DO KIDNEY TRANSPLANT
UNDERSTANDING TOOL - BRAZIL (K-TUT-BR)

Katarinne Lima Moraes: Analise Formal, Metodologia.

Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo: Conceituacdo;  Analise  Formal; Metodologia;
Administracdo do projeto; Supervisdo; Validacdo de
dados e experimentos; Design da apresentacdo de
dados; Redacdo do manuscrito original; Redacdo -

revisao e edicdo.
Todos os autores aprovaram a versao final do texto.

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse.

Financiamento: N&o possui financiamento

Autor correspondente: Andriel Tavares de Aquino
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE.
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria
Recife/PE, Brasil. CEP 50670-901

andrieltavares @hotmail.com

Editor: Dr. Rafael Bernardes

Editora chefe: Dra. Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga Creative Commons. l@ @ ‘

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 15823



mailto:andrieltavares_@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

