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Resumo

Introducao: As perdas podem ser conceitu-
adas como respostas cognitivas e afetivas
para tristezas individuais, caracterizadas pelo
remoer, anseio, descrenga e sentimentos ator-
doados, sendo clinicamente significativa em
doencas cronicas. Objetivo: O objetivo do
estudo foi traduzir, adaptar culturalmente e
validar o Kidney Disease Loss Scale para a
lingua portuguesa. Métodos: Estudo de va-
lidacdo envolveu as etapas preconizadas na
literatura internacional para instrumentos da
area de saude: traducao inicial, sintese das
tradugdes, retrotradugdo, revisdo por um
comité de juizes, pré-teste e avaliagio das
propriedades psicométricas. Resultados: A
escala foi traduzida e adaptada para o idio-
ma portugués, sendo de ficil e rapida apli-
cagdo. A confiabilidade e a reprodutibilidade
apresentaram valores satisfatorios. A andlise
fatorial indicou um fator que explica 59,7%
do constructo de perdas. Conclusao: A Esca-
la de Perdas referente a Doenca Renal foi tra-
duzida, adaptada e validada para o contexto
brasileiro, permitindo estudos futuros sobre
perdas e instrumentalizando os profissionais
atuantes em centros de didlise para assistén-
cia a pessoa com doenga renal cronica.

Palavras-chave: estudos de validacdo; in-
suficiéncia renal cronica; questionarios.

ABSTRACT

Introduction: Losses can be conceptualized
as cognitive and affective responses to
individual sorrows, characterized by
brooding, yearning, disbelief and stunned
feelings, being clinically significant in
chronic diseases. Objective: The aim of
the study was to translate, culturally
adapt and validate the Kidney Disease
Loss Scale into Portuguese. Methods:
Validation study involving the steps
recommended in the literature for
healthcare instruments: initial translation,
synthesis of translations, back translation,
review by a committee of judges and
pretest. Results: The scale was translated
and adapted to the Portuguese language,
being quick and easy to application. The
reliability and reproducibility showed
satisfactory  values. Factor analysis
indicated a factor that explains 59.7%
of the losses construct. Conclusion: The
Kidney Disease Loss Scale was translated,
adapted and validated for the Brazilian
context, allowing future studies of losses
and providing tools for the professionals
working in dialysis centers for assistance
to people with chronic kidney disease.

Keywords: questionnaires; renal insuffi-
ciency, chronic; validation studies.

INTRODUCAO

A doengarenal cronica (DRC) temrecebido
a aten¢do da comunidade cientifica, visto
sua elevada prevaléncia, demonstrada
em estudos recentes, constituindo, hoje,
um problema de saide publica em todo
o mundo.! Conforme os dados fornecidos
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em
2014, no Brasil, o nimero total estimado
de pacientes com DRC foi de 112.004 -
cabe salientar que este numero representa

um aumento de 20 mil pacientes nos
ultimos 4 anos. Dentre os tipos de didlise,
a hemodialise corresponde ao tratamento
de 91,0% desses pacientes. Os tratamentos
dialiticos, embora n3o substituam todas
as funcdes renais, mantém a homeostase
do organismo, aliviando os sintomas e
preservando a vida dos pacientes.?

No inicio do tratamento dialitico é
necessario um processo de adaptagio do
individuo, devido as modificacbes em



sua rotina de vida, que podem gerar consequéncias

fisicas, psicoldgicas e sociais.?

Os pacientes com
DRC em estdgio terminal experimentam multiplas
perdas, resultando em estresse e refletindo na forma
de enfrentamento da doenca e na qualidade de vida.*

Perdas sdo conceituadas como respostas cognitivas
e afetivas para tristezas individuais, caracterizadas
pelo remoer, anseio, descrenga e sentimentos
atordoados, sendo clinicamente significativas em
doencgas cronicas.* O diagndstico de DRC é fator
de ruptura, de perdas e de intensa desorganizagio
psicolégica. Na maioria dos casos, observa-se
uma reacdo de choque, acompanhada por medo e
ansiedade. Cada pessoa vivencia a experiéncia da
DRC de maneira singular, a partir de sua historia,
cultura e prépria forma de enfrentar as condigdes
cronicas de satde e a necessidade de realizacio do
tratamento hemodialitico.*

Diante de maultiplas perdas, muitas vezes os
pacientes renais experimentam reagdes de luto
negativo, que podem continuar por anos e afetar
sua saide mental. A perda deve ser considerada uma
construgdo diferente da depressdo; as perdas sio
um acontecimento que, como consequéncia, podem
gerar os sintomas depressivos.’ As perdas associadas
a depressdo foram identificadas em individuos com
DRC e profissionais de satide como um dos fatores
importantes na adaptacdo psicossocial, aderéncia ao
tratamento e qualidade de vida.® Portanto, estudar a
perda € essencial para compreender de que forma ela
é presenciada na vida de pacientes com DRC e como
a mesma afeta outros aspectos da vida.”

A Kidney Disease Loss Scale (KDLS) foi elaborada
na Australia para avaliar as perdas associadas a DRC.
E uma escala composta por seis itens, dividida em
duas subescalas, uma de perda cognitiva (quatro itens)
e outra de perda afetiva (dois itens), considerando a
natureza individual das perdas.’

A KDLS pede aos entrevistados para nomear as
cinco perdas mais importantes associadas a DRC, para
a classificacio de reacdes de luto afetivo e cognitivo.
Posteriormente, os participantes classificam suas respostas
em escalas do tipo Likert de quatro pontos, variando de 0
(ndo se aplica em tudo) a 3 (aplicado a muito ou a maior
parte do tempo) para as perdas nomeadas. A pontuagio
total varia de 0 a 18 sendo que, quanto maior a pontuacio,
maior a sensagdo de perda do individuo avaliado. Além
disso, a KDLS possibilita andlise qualitativa das perdas
nomeadas pelos respondentes.”

Traducao, adaptacéo cultural e validacao da Kidney Disease Loss Scale

Até o presente momento, nenhum instrumento de
avalia¢do de perdas em individuos com doenga renal
cronica foi elaborado ou validado para uso no Brasil.
Neste contexto, disponibilizar a escala supracitada
para uso junto a populacio renal crénica brasileira
torna-se relevante. Diante do exposto, o objetivo desse
trabalho foi realizar a traducdo, adaptacdo cultural e
validagdo da KDLS para o contexto brasileiro.

MEetopo

Realizamos um estudo de validacio que incluiu
as seguintes etapas: tradugdo inicial, sintese das
tradugdes, retrotradugdo, revisio por um comité de
especialistas, pré-teste e avaliacdo das propriedades
psicométricas do instrumento.®

A primeira etapa consistiu na traducio do
instrumento original do idioma inglés para o
portugués, feita por dois tradutores, de maneira
independente, fluentes na lingua inglesa e com ampla
experiéncia em tradugdo de textos da drea da sauide.
Para a segunda etapa, os pesquisadores envolvidos
analisaram independentemente as traducdes diante
da versdo original e definiram, em comum acordo, a
versdo consensual. Na terceira etapa, retrotraducio, a
versdo consensual foi traduzida para a lingua original,
o inglés, por dois tradutores, distintos da primeira
etapa, sendo que ambos nio receberam informacgdes
da versdo original.

A etapa seguinte referiu-se a revisdo por comité
de especialistas para a avaliacio da equivaléncia
semantica, idiomdtica, cultural e conceitual das
versoes. O comité de especialistas foi composto por
sete professores doutores, bilingues, de diferentes
areas da sadde, sendo trés enfermeiros, um médico e
trés psicologos. Além destes aspectos, foram buscadas
pessoas com experiéncia em nefrologia ou validagio
de instrumentos.

A analise da validade de contetido pelos membros
do comité de especialistas foi realizada em duas etapas.
Primeiramente, os especialistas indicaram o grau de
equivaléncia de contetdo entre a versdo original do
instrumento KDLS e a versdo consensual traduzida.
Foi utilizada escala de Likert de 1 a 4 pontos para
cada item da escala, sendo: 1 = ndo equivalente; 2
= pouco equivalente; 3 = equivalente; 4 = muito
equivalente.

Para a andlise da validade de conteido do
instrumento, foi utilizado o Indice de Validade
de Conteudo (IVC), o qual indica a propor¢do de
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especialistas em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Para a
interpretacdo do IVC, foi adotado o critério pelo qual,
com seis ou mais especialistas, ndo recomenda-se taxa
inferiora 0,78. O escore do indice é calculado por meio
da soma de concordincia dos itens que receberam
pontuacdes de “3” e “4” pelos especialistas, dividido
pelo niimero total de respostas.’

Na etapa seguinte, a versio final foi apresentada a
15 individuos com doenca renal cronica em tratamento
hemodialitico. Os participantes foram selecionados
de forma aleatéria simples e concordaram em
participar voluntariamente. Almejou-se avaliar o grau
de compreensdo de cada questdo e do instrumento em
sua integra. Ao término do preenchimento da escala,
foram requeridas sugestdes, caso os participantes
percebessem alguma dificuldade para a compreensio
nos itens que compdem o instrumento.

Para a ultima etapa, a versdo final da escala (Tabela
1), denominada Escala de Perdas referente a Doenga
Renal (EPDR), foi aplicada a 100 individuos com
DRC em tratamento hemodialitico. Com esse material
foi possivel verificar as propriedades psicométricas,
confiabilidade e validade do instrumento.

TABELA 1

Os dados foram digitados em planilha formatada
do programa Excel e transportados para a andlise no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
para Windows), versdo 22.0. Para analise descritiva dos
dados, foram calculadas as medidas de posicio (média,
minima e méixima) e de dispersio (desvio-padrao).
Foi utilizado o alpha de Cronbach (a) para verificar a
consisténcia interna da escala, o Indice de Correlagio
Intraclasse (ICC) para avaliacio da reprodutibilidade
e estabilidade no teste-reteste e a andlise fatorial para
verificar a validade de construto. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

E necessario salientar que antes de iniciar o processo
de tradugio, adaptagdo cultural e validagdo, obteve-se
a autorizac¢io do autor principal e correspondente da
KDLS. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (Parecer
n°® 509.241). O desenvolvimento atendeu as normas de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos.

REesuLTADOS

TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL

Conforme o referencial tedrico adotado, a KDLS foi
submetida a tradu¢do para o portugués brasileiro

VERSAO FINAL DA KDLS. SAO CARLOS, BRrasiL, 2016

Quando vocé considera sua vida como ela é agora com a doenga renal e tratamentos de didlise, € muito claro que a vida
atual é diferente de como sua vida costumava ser ou poderia ser. Vocé pode se dar conta de que perdeu muitas coisas.
Pedimos que considere como PERDAS: coisas que vocé fazia antes da doenca renal/didlise e que agora ndo consegue
mais fazer ou coisas que estaria fazendo se néo tivesse a doenca renal/didlise. Por favor liste abaixo as cinco coisas mais
importantes que vocé perdeu por causa da doenca renal/diélise.

a s ndn =2

Com relagéo as cinco perdas descritas acima, por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmativas a seguir e circule
onumero 0, 1, 2 ou 3 para indicar o quanto a afirmacéo se aplica a vocé.

A escala de avaliagao é a seguinte:
0 = Nao se aplica a mim de forma alguma

1 = Se aplica a mim em algum grau ou uma parte do tempo

2 = Se aplica a mim em um grau consideravel ou uma boa parte do tempo

3 = Se aplica muito a mim ou a maior parte do tempo

1. Eu penso tanto sobre essas perdas que fica dificil fazer as coisas diarias que costumo fazer

2. A lembranca dessas perdas me aborrece

3. Eu estou preocupado (a) com os pensamentos dessas perdas

4. Eu sinto vontade de recuperar o que eu perdi
5. Eu ndo consigo acreditar no que aconteceu

6. Eu me sinto chocado(a) ou atordoado(a) com o que aconteceu

O O O O O O
N NN N NN
W W wwww
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por dois tradutores bilingues, que realizaram a
tarefa de maneira independente. As duas tradugdes
foram comparadas pelos pesquisadores para
a obten¢io de uma tradug¢do consensual. Essa
comparagdo visou facilitar a tradu¢io conceitual e
literaria simultaneamente, além de garantir o melhor
significado para as palavras no idioma portugués
brasileiro e identificar as possiveis dificuldades de
interpretacdo e detecgio de erros.

As tradugdes da KDLS guardam consideravel
semelhanga; no entanto, nos itens em que apresentaram
discordincia nas traducdes, permaneceu a traducdo
que os pesquisadores do estudo consideraram ser a
que melhor expressava o sentido original do termo
e com melhor significado para o idioma portugués.
A escala foi enviada por correio eletrénico aos
tradutores, que encaminharam de volta as versdes
retrotraduzidas, as quais apresentaram semelhangas
com o instrumento original em inglés. Assumiu-se
que a versdo consensual e as retrotradugdes estavam
adequadas para serem submetidas a apreciacio do
comité de especialistas.

O comité de especialistas julgou a adequacido e
clareza devocabulario e expressoes utilizados na versao
traduzida da escala para as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual. Dos 15 itens, 10
foram considerados equivalentes, concordancia igual
a 1,00 e, portanto, mantidos. Vale ressaltar que os
outros cinco itens apresentaram IVC = 0,83, indice
superior ao que se exige reandlise por parte dos
juizes, porém, mesmo com o respaldo da literatura
cientifica, reanalisou-se novamente os referidos itens
conforme sugestdes dos especialistas. Cabe salientar
que se obteve uma média geral de concordincia de
94% na anilise efetuada pelos especialistas.

As duas retrotraducdes foram analisadas pelo
comité de juizes, que comparou com o instrumento
original KDLS. Os especialistas, independentemente,
escolheram os itens entre as duas retrotraducdes,
ou seja, fizeram a opc¢do pela versio semdntica
comparada a versdo original. Ambas as versdes foram
encaminhadas ao autor correspondente da escala
como forma de garantir que todas as etapas fossem
por eles rigorosamente acompanhadas.

No pré-teste, a versio adaptada foi bem aceita
pelos pacientes renais cronicos, sendo de facil
entendimento e rdpida, em média 15 minutos para
sua aplicacdo. Nio houve dificuldade dos mesmos
quanto a compreensdo do significado e clareza dos

Traducao, adaptacéo cultural e validacao da Kidney Disease Loss Scale

itens da escala. Assim, nenhuma questio necessitou
ser modificada.

AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Apés a realizagdo do pré-teste, deu-se inicio a
ultima etapa referente a avaliacio das propriedades
psicométricas. O estudo incluiu 100 pacientes
renais cronicos, os quais se caracterizaram pela
predominincia do sexo masculino (66,0%), com
idade média de 53,25 (x 14,72) anos. O tempo médio
de escolaridade foi de 8,41 (x 11,22) anos, com a
prevaléncia de 1 a 5 anos de escolaridade (46,0%).

A média para a EPDR total foi de 7,38 (= 5,19),
sendo a varia¢io de 0 a 18. Em relacdo as subescalas, o
escore médio foi de 4,40 (= 3,69) e 3,67 (= 2,50) para
perdas cognitivas e perdas afetivas respectivamente.
Esses resultados indicam uma sensacio moderada
de perdas. Nos resultados qualitativos da EPDR
verificou-se que 62 % indicaram perdas com trabalho/
estudo, 44% restricdes alimentares, 40% viagens,
35% atividades fisicas, 20% atividades de esforco,
19% liberdade, 17% familia/relagdes pessoais e 4%
para energia e relagdes sexuais.

Com relacio as propriedades psicométricas da
KDLS o alfa de Cronbach, utilizado para a analise
da consisténcia interna, apresentou valor de 0,863.
Verifica-se que o alfa ndo apresenta nenhuma melhora
significativa quando algum item é retirado. Dessa
maneira, a confiabilidade foi elevada, mantendo as
caracteristicas da escala original, apds as etapas de
tradugdo e adaptacdo cultural para o Brasil (Tabela 2).

O teste-reteste realizado com os 15 pacientes
com DRC para a investigagdo da estabilidade da
EPDR entre a primeira e a segunda aplicacio do
instrumento, com 15 dias de diferenca entre elas, e
verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as aplicagdes (p = 0,67), indicando
alta estabilidade (Tabela 3).

O Indice de Correlagio Intraclasse usado para
verificar a reprodutibilidade da KDLS apresentou
valor de 0,98 para a EPDR, sendo um indicativo
de reprodutibilidade elevada com p-valor = 0,000
(Tabela 4).

Para avaliar a estrutura fatorial da EPDR,
realizou-se uma andlise dos componentes principais,
com rotagio varimax. Cabe reiterar que foi utilizada
uma rotagido varimax, pois a KDLS é reconhecida
internacionalmente como uma escala unifatorial de
perdas. Os resultados da andlise fatorial mostraram
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TABELA 2 ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA ENTRE OS ITENS DA EPDR. SA0 CARLOS, BRrasiL, 2016
Escor_e medio Variancia glo Correlacao entre Correlacao Alfa se o item
Item se o item for escore se o Iitem . . ,
, , escore e o item Multipla for excluido
excluido for excluido
EPDR1 6,70 18,59 0,717 0,561 0,829
EPDR2 5,90 18,07 0,698 0,576 0,833
EPDR3 6,37 18,49 0,707 0,536 0,830
EPDR4 5,10 20,25 0,535 0,315 0,861
EPDR5 6,66 20,06 0,662 0,534 0,840
EPDR6 6,73 19,95 0,631 0,537 0,845

Alfa de Cronbach

0,863

TABELA 3 MEDIAS OBTIDAS ENTRE TESTE-RETESTE DA APLICAGAO DA EPDR. SAo CaRLos, BrasiL, 2016
Média Test t pareado
Escore da Escala de Perdas referente a Doencga Renal 738 0,670
Escore da Escala de Perdas referente a Doenga Renal Reteste 7.35

TABELA 4 INDICE DE CORRELAGCAO INTRACLASSE (ICC) REALIZADO NO TESTE-RETESTE, SA0 CARLOS, BRAsIL, 2016
Intervalo de confianca de 95%
ICC o . o . p-valor
Limite inferior Limite superior
Escore EPDR € EPDR RT 0,996 0,986 0,994 0,001

que o indice KMO foi de 0,82 e o teste de esfericidade
de Bartlett foi significativo (p < 0,001). Essa solucao
produziu um fator com eigenvalue de 3,58 e explicou
59,7% da variancia total. Os itens com as respectivas
cargas fatoriais sio apresentados na Tabela 5.

DiscussAo

A amostra estudada foi descrita quanto as
caracteristicas sociodemogréficas, sendo prevalentes
homens e adultos jovens e com grau de instrucdo
fundamental completo. Os aspectos esbocados
no presente estudo corroboram com os achados
na literatura nacional e internacional quanto as
caracteristicas dos individuos com DRC.1%-15

Cabe reiterar que a DRC em seu estdgio terminal
demanda um processo de perdas e adaptacbes nas
pessoas que necessitam desenvolver este tratamento.
A perda estd associada ao enfrentamento e adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida.” Portanto, estudar a
perda € essencial para compreender de que forma ela
é presenciada na vida de pacientes com DRC e como
a mesma afeta outros aspectos da vida.

O presente estudo traduziu, adaptou e validou a
KDLS para o contexto brasileiro. Com relagio a EPDR,
obteve-se uma média de 7,38 (= 5,19), sendo a varia¢io
foi de 0 a 18. Quanto as perdas nomeadas, destaca-se o
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trabalho/estudo (62%), as restri¢des alimentares (44%) e
viagens (40%), entre outras. No estudo da versao original
os dados descritivos da escala nio foram informados,
as atividades de lazer e viagens, a diminui¢io da carga
horaria de trabalho/estudos e incapacidades fisicas foram
nomeadas como perdas importantes.”

Quanto as propriedades psicométricas, verifica-
se que a homogeneidade (consisténcia interna) e
reprodutibilidade da EPRD foram verificadas por meio
da andlise da consisténcia interna e do teste-reteste,
respectivamente, obtendo-se resultados satisfatorios. O
estudo de construcio da escala realizou a anilise das
propriedades psicométricas baseadas em trés grupos,
sendo um grupo de pacientes em didlise de longo prazo
(> 22 meses), outro de didlise precoce (< 14 meses) e
o terceiro de pré-didlise (taxa de filtragio glomerular
estimada <20).” A consisténcia interna obtida na referente
pesquisa por meio do alfa de Cronbach os foi de 0,88 na
pré-didlise; 0,91 na didlise precoce e 0,88 na didlise de
longo prazo. A reprodutibilidade foi mensurada por meio
do teste-reteste e apresentou confiabilidade de 0,82.°

Mediante a andlise da estrutura fatorial, verificou-
se que a solucdo de unifatorial foi satisfatoria para
esse conjunto de itens. A mesma produziu um
fator com eigenvalue de 3,58 e explicou 59,7% da
variancia total das perdas no contexto da DRC. Na
investigacdo das propriedades de medida da escala
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TABELA 5 ANALISE FATORIAL DOS ITENS DA ESCALA DE PERDAS REFERENTES A DOENGA RENAL. SA0 CARLOS, BRrasiL, 2016
Componente Carga Fatorial

1 - Eu penso tanto sobre essas perdas que ¢ dificil fazer as coisas diérias que costumo fazer 0,81

2 - A'lembranca dessas perdas me aborrece 0,81

3 - Eu estou preocupado (a) com os pensamentos dessas perdas 0,80

4 - Eu sinto um desejo de recuperar o que eu perdi 0,77

5 - Eu ndo consigo acreditar no que aconteceu 0,75

6 - Eu me sinto chocado(a) ou atordoado(a) com o que aconteceu 0,66

Eigenvalue = 3,58
Variancia explicada = 59,7 %
KMO = 0,82

original a andlise fatorial confirmatoria foi realizada
no método de estimagio de maxima verossimilhanga
com corre¢do Satorra-Bentler, indicando que o fator
permaneceu invariante entre os grupos, sugerindo que
o tnico fator da escala possuia estrutura e carga.’

Com base nos objetivos propostos e resultados
obtidos, conclui-se que a KDLS foi traduzida,
adaptada e validada para o contexto brasileiro,
respeitando-se todas as etapas preconizadas na
literatura cientifica internacional, mostrando-se um
instrumento de ficil compreensdo e aplicagio que
apresentou propriedades psicométricas satisfatorias.

A principal limita¢do do presente estudo refere-se
a amostra de conveniéncia, utilizada para a andlise
das propriedades psicométricas, em que os resultados
ndo podem ser generalizados. A disponibilidade para
a utilizacdo da escala de avaliacdo de perdas para a
populagdo brasileira com DRC instrumentalizard
profissionais da area da satde e pesquisadores, na
qualificagio e quantificagio das perdas sofridas
por pessoas que realizam didlise. Isso possibilita
a consideragio deste importante constructo no
momento da assisténcia e em futuras pesquisas,
auxiliando, assim, a busca na melhoria da qualidade
de vida. Sugere-se a realiza¢ao de estudos em pacientes
em pré-didlise, dialise peritoneal e transplantado.
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