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RESUMO
O Transplante Renal € a intervencédo terapéutica ideal para os pacientes com Doenca Renal
Cronica Terminal elegiveis clinicamente. Existe uma relacdo positiva entre a adesdo a essa
modalidade de tratamento, conhecimento e melhores condicGes de letramento em sadde. Logo,
se faz necessario ter instrumentos como o “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT),
que avaliem o conhecimento do paciente sobre a doenca/tratamento para subsidiar a
implementacdo de intervencGes de educacdo em saude pelo enfermeiro, em busca de melhor
adesdo terapéutica. O estudo teve como objetivo desenvolver o processo de adaptacéo
transcultural e validacdo de conteldo do instrumento “Kidney Transplant Understanding Tool”
para o contexto brasileiro. Tratou-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa,
realizado entre 0s meses de outubro de 2021 e fevereiro de 2022, em cinco etapas: i) Traducdo
do instrumento original para o portugués brasileiro por dois tradutores independentes,
biculturais, nativos no idioma portugués e fluentes em inglés; ii) Comparacdo das versdes por
um tradutor independente; iii) Retrotraducdo cega da versdo preliminar por outros dois
tradutores independentes e biculturais, com o inglés como lingua nativa, fluentes em portugués;
iv) Comparacéo das versodes retrotraduzidas por um comité de composto por seis especialistas;
e V) Teste piloto da versédo pré-final: debriefing cognitivo, em gue foi executada a validacdo do
instrumento. O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer de
nimero 4.980.63. As etapas iniciais de traducdo, retrotraducdo e sintese do instrumento
trouxeram versdes com poucas divergéncias, as quais estiveram relacionadas a vivéncia dos
tradutores e especialistas. Em consenso entre os participantes, alguns ajustes foram realizados
até a obtencao da versao pré-final do instrumento, a qual foi submetida a validacao por pacientes
em terapia renal substitutiva e especialistas em Nefrologia. O processo de adaptacdo
transcultural que foi conduzido resultou na versdo brasileira do “Kidney Transplant
Understanding Tool”, um instrumento considerado claro pela populagéo-alvo apés a aplicacdo
do teste piloto; e com o contetddo validado na primeira rodada de avaliacdo por especialistas.
0s 69 itens presentes da versao original foram mantidos na versao brasileira do K-TUT, que na
andlise psicométrica atingiu para cada item o I-IVC > 0,85 e para a escala S-IVC/Ave obteve 0
indice de 0,99. O teste binomial foi satisfatorio e obteve para todos os itens o0 p>0,05. Os valores
obtidos pelo célculo do I'VVC foram confirmados pelo Coeficiente de Concordancia de Kappa e
obteve-se o valor de 0,90. Dessa forma, a versdo em portugués do “Kidney Transplant
Understanding Tool”, o K-TUT-Br, apds o processo de tradugéo e adaptacdo transcultural, tem
seu conteudo valido para utilizagdo na realidade do transplante renal no Brasil. Sugere-se a

realizacdo de estudos de viabilidade e ensaios clinicos para comprovar a eficacia deste



instrumento, para que seu uso possa fornecer dados que guiardo a implementacdo de agdes em

educacdo em saude com foco para o autogerenciamento e autocuidado por meio da promocao

do conhecimento e letramento em salde.

Palavras-chave: letramento em saude; conhecimento; educacdo em salde; enfermagem;

doenca renal cronica; transplante de rim.



ABSTRACT

Kidney transplantation is the ideal therapeutic intervention for patients clinically eligible end-
stage renal disease. There is a positive relationship between adherence to this treatment
modality knowledge and better health literacy conditions. Therefore, it is necessary to have
instruments such as the “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT),that assess the
patient's knowledge about the disease/treatment to support the implementation of health
education interventions by nurses, in search of better therapeutic adherence.The present study
aimed to develop the process of cross-cultural adaptation and content validation of the
instrument “Kidney Transplant Understanding Tool” for the brazilian context. This was a
methodological study with a quantitative approach, carried out between October 2021 and
February 2022, in five steps: i) Translation of the original instrument into Brazilian Portuguese
by two independent, bicultural translators, native in Portuguese and fluent in English; ii)
Comparison of two translated versions by an independent translator; iii) Blind back-translation
of the preliminary version by two other independent and bicultural translators, with English as
their native language, fluent in Portuguese; iv) Comparison of the two back-translated versions
by a committee of six experts; and v) Pilot test of the pre-final version: cognitive debriefing, in
which the instrument was validated. In this last step, the pre-final version of the instrument
from the previous phases was submitted for validation by patients in renal replacement therapy
and specialists in Nephrology. The study was approved by the Research Ethics Committee of
the Federal University of Pernambuco under the Opinion number 4.980.633. The initial stages
of translation, back-translation and synthesis of the instrument brought versions with few
divergences, which were related to the experience of the translators and specialists. In
consensus among the participants, some adjustments were made until the pre-final version of
the instrument was obtained, which was submitted for validation by patients in renal
replacement therapy and specialists in Nephrology. The cross-cultural adaptation process that
was conducted resulted in the brazilian version of Kidney Transplant Understand Tool, an
instrument considered clear by the target population after the pilot test was applied; and with
the content validated in the first round of evaluation by experts. The 69 items present in the
original version were kept in the brazilian version of K-TUT , which in the psychometric
analysis reached the I-CVI > 0.85 for each item and for the S-CVI/Ave scale it obtained the
index of 0.99. The binomial test was satisfactory and obtained p>0.5 for all items. The values
obtained by calculating the CVI were confirmed by the Kappa Coefficient and the value of 0.90

was obtained. Thus, the Portuguese version of the Kidney Transplant Understand Tool”, the K-



TUT- Br, after the process of translation and cross-cultural adaptation, has its content valid for
use in the reality of kidney transplantation in Brazil. It’s suggested that feasibility studies and
clinical trials be carried out to prove the effectiveness of this instrument, so that its use can
provide data that will guide the implementation of actions in health education with a focus on

self-management and self-care through the promotion of knowledge and health literacy.

Keywords: health literacy; knowledge; health education; nursing; renal kidney disease; kidney

transplant.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema de satde publica e pertence
a um dos pilares do plano de enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs), dentre um grupo de morbidades responséveis pelo aumento da taxa de mortalidade
no Brasil e no mundo, devido as suas complicacbes (MARCAL et al., 2019).

E definida como a presenca de alteracBes estruturais ou da funcéo renal, presente por
um periodo superior a 3 meses. E classificada com base na taxa de filtracdo glomerular (TFG)
em cinco estagios (G1-G5) e em trés categorias (A1-A3) de albumindria (CGA). (KDIGO,
2020). Tal classificacdo direciona 0 manejo da doenca e a escolha do tratamento, que envolve
desde o método conservador as terapias renais substitutivas (TRS). O tratamento conservador
engloba orientagdes nutricionais, mudancas no estilo de vida e uso de medicamentos. E as TRS
sdo modalidades que contemplam a hemodialise (HD), dialise peritoneal (DP) e transplante
(TX) (RIELLA, 2018).

A HD consiste na filtracdo do sangue através de um sistema extracorporeo, simulando
um rim; e é o método de depuracdo renal predominante no Brasil (SBN, 2020). A dilise
peritoneal (DP) ocorre por meio do peritbnio através do contato direto com uma solugéo
especifica infundida na cavidade peritoneal; e o TX renal tem como objetivo realizar a
substituicdo funcional do rim através da insercdo de um enxerto por via cirtrgica (RIELLA,
2018).

Dentre essas modalidades, o TX renal é a intervenc&o ideal para os pacientes com DRC
avancada ou Doenca Renal Cronica Terminal (DRCT) clinicamente elegiveis (KDIGO, 2020).
Porém, observa-se que existe uma relacdo contraditdria entre a terapia ideal e 0 acesso a mesma,
evidenciada pela taxa de prevaléncia de pacientes em fila de espera para o TX, que no periodo
de 2009 a 2018 foi de apenas 22,1%, considerando a existéncia de 92,3% de pacientes em HD
e 7,7% em DP (SBN, 2020).

O tratamento da DRC é bastante complexo, em especial em seu estagio terminal. Assim,
0 paciente depara-se com desafios que estdo relacionados ao seu autocuidado e a sua rotina,
como restricdo dietética e hidrica; e uso de medicamentos (MURALI et al., 2020). Na
determinacéo da candidatura ao TX néo é diferente; uma complexidade multifacetada envolve
tanto questBes fisicas, quanto psicoldgicas e comportamentais. Desta forma, esse processo

exige uma participacao ativa do paciente (KDIGO, 2020).
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Os pacientes submetidos ao TX precisam autogerenciar sua condicéo, e para isso séo
necessarios conhecimentos relacionados ao uso dos imunossupressores, cuidados de higiene,
prevencdo de infeccOes e até de identificacdo de sinais sugestivos de rejeicdo ao enxerto
(KANG e JEONG, 2020). Logo, percebe-se que o TX renal é um tratamento que interfere em
diversos aspectos da vida do paciente; e que requer aquisicdo de conhecimento sobre a
terapéutica, que pode ajudar a garantir maior autonomia e poder de decisdo para otimizar os
resultados do tratamento.

Um dos fatores que pode influenciar no comprometimento e adesdo do paciente com
DRC a terapéutica € o conhecimento (LIN; HWANG, 2020; MURALI et al., 2020). Fato é que
conhecer a condi¢do de saude é primordial para que o individuo autogerencie sua condicao.
Afinal, ninguém ¢ capaz de decidir sobre algo desconhecido, e o autogerenciamento “é sempre
uma decisao de ser ativo ou ndo fazer nada, a decisdo de procurar ajuda ou a decisdo de sofrer
em siléncio” (LORIG, 2012, p.15). E, quando o conhecimento sobre a doenca € insuficiente,
existe um impacto negativo na capacidade dos pacientes de melhorar os seus resultados de
salde. Logo, estimular o autogerenciamento pode interferir positivamente nos desfechos de
salide para esses pacientes (MURALI et al., 2020).

O conhecimento é parte constituinte da leitura e da escrita que, somadas as habilidades
e comportamentos do individuo, garante a complexidade desses fendmenos que compdem o
que é denominado de Letramento (SOARES,2009). O Letramento comecou a ser discutido no
ambito da educacdo em saude a partir da década de 70, quando iniciam-se abordagens a respeito
do constructo Letramento em Satde (SGRENSEN et al., 2012), o qual tornou-se recentemente
objeto de interesse da Enfermagem.

O constructo Letramento em Salde (LS) encontra-se na Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) a partir de 2016 como o
diagnostico de enfermagem Disposicao para letramento em satide melhorado, que faz parte do
seu Dominio 1 (Promocdo da Saude) e classe 1 (Percepcio da Saude). E definido como um
padrdo de uso e desenvolvimento de um conjunto de habilidades e competéncias que permitira
ao individuo encontrar, compreender, avaliar e usar as informagdes e conceitos de salde
transmitidos a ele. Esses recursos serdo utilizados para a tomada de decisdes relacionadas a sua
salde, visando promover e manter a saude e diminuir os riscos relacionados a mesma
(HERDMAN; KAMITSURU, 2021). Ressalta-se que a Taxonomia Il da NANDA-I aborda
apenas um diagnostico de promocédo da saude para o fenémeno de LS, ndo apresentando um

diagnostico de risco e/ou um diagndstico real de LS limitado/ineficaz.
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Ao considerar o LS entre individuos com DRC, o LS limitado é comum (WONG et al.,
2018); atingindo prevaléncias entre 5% e 60% em estagios moderados ou graves da doenga.
Resultados limitados de LS associam-se a piores prognésticos e progressao da DRC
(REQUENA et al., 2017). Outrossim, podem restringir o acesso do paciente a lista de
transplante, fato que é influenciado pelas varias etapas que sao necessarias para a realiza¢éo do
TX, ocasionando maior dificuldade dos pacientes para transcorré-las; e, em adi¢do, o LS
inadequado diminui a adesdo do paciente a terapia pela falta de compreenséo e limitacdo do
conhecimento sobre a mesma (GRUBBS et al., 2009).

O enfermeiro tem um papel crucial desde a etapa de candidatura ao TX até a efetivacdo
do procedimento, por isso, € necessario que ele esteja atento ao conhecimento que o paciente
tem sobre o transplante renal. O conhecimento devera ser objeto de avaliacdo do enfermeiro
para que as suas intervencgdes através de estratégias de educacao em salde sejam adequadas em
todas as fases do processo de TX, que inclui como publico tanto os pacientes que aguardam um
transplante, quanto os que ja se encontram no pés-transplante (ROSAASEN et al., 2017).

Assim, o LS é um desfecho em salde intermediario, visto que, por meio da educagédo
em saude, o profissional é capaz de promover a melhora no conhecimento quanto a terapia e
prognostico da doenca. Também possibilita desenvolver habilidades que irdo influenciar no
modo como acessam, compreendem e usam as informacgdes e servicos de saude, isto é,
melhoram o letramento em salde. Por conseguinte, a melhora do LS leva a mudanca de
comportamento frente a sua condicao de satde, bem como ao engajamento do paciente que leva
a melhores desfechos de autogerenciamento e escolhas saudaveis (REQUENA et al., 2017).

E, ao considerar os candidatos ao TX renal, tanto o conhecimento a respeito do
procedimento quanto dos cuidados pés-TX pode ajuda-los a reduzir duvidas, aumentando
também sua consciéncia sobre suas condi¢des de salde e das adaptacdes necessarias no pés-
TX (ROSAASEN et al., 2017; TAYLOR et al., 2018).

Tal panorama reflete a necessidade de investimento em estratégias que direcionem 0s
individuos acometidos por essa doenga cronica ao despertar da consciéncia para o
autogerenciamento em busca de melhor qualidade de vida.

Dentro desse contexto, a Educacdo em Salude é uma estratégia fundamental no processo
de autogerenciamento por meio do conhecimento, uma vez que instrumentaliza e subsidia a
construcdo de cuidados voltados a satde (RIBEIRO; ANDRADE, 2018). A educacdo em salude
favorece ndo apenas o conhecimento, mas também a aquisicdo de competéncias e tomada de

decisdes relacionadas a saude (BRITO et al., 2017).
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Partindo do pressuposto de que o LS limitado é um dos fatores que pode acarretar menor
conscientizacao sobre medidas preventivas de salde e menos conhecimento de suas condices
médicas e de autocuidado (TAYLOR et al., 2018), ratifica-se a importancia de valoracdo desse
constructo. Através dele, pode-se atingir uma comunicacdo efetiva entre os profissionais
envolvidos no circuito de assisténcia a saude e o paciente, em especial, entre esse e a
Enfermagem que esta envolvida na assisténcia direta e continua do mesmo.

Na literatura, varios instrumentos séo aplicados na avaliacdo do LS em pacientes com
DRC, como o Rapid Estimate of Adult Literacy of Medicine (REALM), o Health Literacy
Questionnaire (HLQ) e o Newest Vital Sign (NVS) (ROCHA; FIGUEIREDO,2020). Porém
poucos foram elaborados especificamente para esse publico; podendo-se citar, entre esses, 0
REALM-T (Rapid Estimate of Adult Literacy of Medicine Transplant), e 0 “Knowledge
Compliance of Kidney Transplant Patients” (KANG; JEONG, 2020).

Dessa forma, em 2017, Rosaasen e colaboradores desenvolveram um instrumento para
avaliar a compreenséo e o conhecimento do paciente sobre o TX renal, o “Kidney Transplante
Undersanting Tool” (K-TUT). A motivacdo para elaborar e validar o K-TUT decorreu da
necessidade de medidas de resultados robustas para determinar a eficacia das intervencdes
educacionais, bem como de avaliar a influéncia do conhecimento do paciente na aderéncia ao
tratamento e autoeficdcia. O K-TUT é constituido por nove perguntas com resposta de
verdadeiro ou falso e 13 questbes de mdaltipla escolha; totalizando 69 itens que avaliam o
dominio compreensdo, do LS. As pontuacdes sdo baseadas no numero de respostas corretas
[formato SIM / NAO]; em que um ponto é dado a cada resposta correta escolhida. Os escores
sdo somados e convertidos em porcentagens; em que se atribui 100% como uma pontuacao
perfeita ao se atingir os 69 pontos. (ROSAASEN et al., 2017).

Diante do exposto, a constatacdo da necessidade de investir em estratégias para
promocdo do LS como desfecho intermediario aos elegiveis ao TX renal, em especial, no Brasil,
onde percebe-se que o LS ainda é pouco explorado no contexto das praticas e gestdo em salde
relacionadas ao publico com DRC, motivou a realizagdo deste estudo. A existéncia de um
instrumento validado e adaptado a realidade brasileira e que seja capaz de avaliar o
conhecimento, um dos aspectos que compde o letramento, no transplante renal, podera
despertar a equipe multidisciplinar a considerar esse constructo em sua pratica.

A presenca dessa ferramenta podera expor as lacunas existentes em relacdo ao
entendimento do paciente sobre essa possibilidade de tratamento, evidenciando possiveis
objetos de intervencdes em educacdo em saude, visando aumentar a sua adesdao a essa

modalidade terapéutica. A adesdo mediada pelo conhecimento tem o potencial de aumentar a
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capacidade de autogerenciamento do paciente, interferindo de forma positiva na diminuigéo das
complicagdes relacionadas ao tratamento. Assim, diminuindo os custos com internacoes,
medicacdes e demais medidas de assisténcia a saude, além de melhorar a qualidade de vida da
populacdo em terapia renal substitutiva.

Ademais, a enfermagem podera, por meio do K-TUT adaptado ao Brasil,
instrumentalizar-se para vislumbrar novas praticas baseadas em evidéncias que se configurem
em mudangas estratégicas nos modelos técnico-assistenciais pelas préaticas de educacdo em
salde, considerando as lacunas de conhecimento evidenciadas pela pessoa em TX e,
consequentemente, promover praticas mais sensiveis ao LS.

Para que o K-TUT possa ser utilizado no Brasil devera ter seus itens traduzidos
linguisticamente e adaptados culturalmente, para que seja mantida a sua integridade, ao se
considerar uma cultura diferente do pais em que o instrumento foi desenvolvido. Desta forma,
possibilita avaliar o mesmo fendmeno de modo similar, em uma populacao distinta da que deu
origem ao instrumento (SOUSA; RAJJANASRIRAT, 2011).

Considerando o exposto, este estudo tem como pergunta norteadora: Qual a validade de
conteddo do “Kidney Transplant Understood Tool” (K-TUT), ap0s a traducdo e adaptacao

transcultural para uso no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Analisar a validade do contetdo do “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-

TUT) apds a traducdo e adaptacdo transcultural para uso no Brasil.

2.2 ESPECIFICOS

e Traduzir para o portugués do Brasil o instrumento “Kidney Transplant
Understanding Tool” (K-TUT);

e Adaptar transculturalmente para o contexto do Brasil o instrumento “Kidney
Transplant Understanding Tool” (K-TUT);

e Auvaliar o contetdo da versdo brasileira do “Kidney Transplant Understanding Tool”
(K-TUT) junto a pacientes e especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo serdo abordados temas que consistem na base tedrica para o aprofundamento
da temética da dissertagdo. O transplante renal é abordado de acordo com a legislacéo especifica
que regulamenta desde os tipos de doadores, aos critérios de elegibilidade para doador e
receptor.

A enfermagem é explorada em sua relevancia diante da terapéutica, destacando seu papel
na assisténcia em todas as etapas do TX renal, incluindo as atividades de promoc¢éo da salde
por meio do Processo de Enfermagem e da intervencao de educagdo em saude.

Ademais, sdo explanados conceitos fundamentais sobre o constructo Letramento em Salde
e como esse relaciona-se com o conhecimento do paciente. Por fim, é realizada uma
apresentacdo do instrumento “Kidney Transplant Understanding Tool”, que foi submetido a
adaptacdo transcultural através deste estudo.

3.1 0 TRANSPLANTE RENAL COMO MODALIDADE TERAPEUTICA

O Transplante Renal é uma das modalidades terapéuticas para a substituicdo da funcédo
renal para pacientes com DRC em estagio terminal. Tornou-se op¢do de escolha para o
tratamento desses pacientes tanto na sua fase dialitica como na pré-dialitica, a partir da
execucdo do primeiro transplante renal entre pessoas vivas aparentadas, ocorrido em 1954
(RIELLA, 2018), na cidade de Boston, por Joseph Murray (CINTRA; NISHIDE; NUNES,
2000).

O Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de TXs renais, ficando atras apenas dos
Estados Unidos da América (BRASIL, 2009). A doacdo de rim € aceita por lei, pelas religides
e pela bioética e esta regulamentada na Lei n. 10.211, de 23 de marco de 2001, sendo
considerado crime qualquer tipo de comércio de 6rgdos (BRASIL, 2001b). A alocacao dos rins
obedece aos critérios estabelecidos pelo Sistema Nacional de Transplantes, variando conforme
critérios estaduais (RIELLA, 2018; BRASIL, 2001b).

De acordo com os dados do Registro Brasileiro de Transplantes (2021), o nimero de
transplantes renais durante os ultimos anos foi 0 mais elevado em relacdo ao de transplantes

dos demais 6rgéos solidos. Considerando apenas 0 primeiro semestre de 2021, correspondeu a
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63,7% do numero total de transplantes de 6rgéos sélidos. Destes, 199 com 6rgaos oriundos de
Doador Vivo (DV) (9,3%) e 1.836 com Doador Falecido (DF) (90,2 %). Dentre os DVs, a taxa
de doadores parentados foi de 73,9% e de 26,1% para 0s nao parentados; correspondendo a
19,2 TXs renais por milhdo de populacdo (pmp). A curva na ultima década encontra-se
decrescente (RBT, 2021), o que ratifica que o pais ainda esta longe de atingir o suficiente para
suprir a lista de espera por esse tratamento (RIELLA, 2018).

Os transplantes envolvendo doador falecido (DF) ocorrem através da retirada do 6rgéo
apos morte encefalica ou apds parada cardiaca e séo os preferiveis. O TX entre vivos deveria
ocorrer apenas entre os doadores com HLAs (antigenos de histocompatibilidade leucocitaria)
idénticos ou gémeos univitelinos. Na pratica, isso ndo ocorre, pois os doadores falecidos ndo
conseguem suprir a demanda para transplantes, e, por isso, os doadores vivos (DVSs) sdo
considerados como uma alternativa para reduzir a lista de espera por um TX renal (RIELLA,
2018).

Para considerar um potencial doador falecido é necessario que o individuo preencha
todos os critérios de morte encefalica, que esteja livre de infeccbes, ndo ter histéria de
neoplasias (com excecdo de tumor cerebral ou de pele pouco invasivo) e estar com fungéo
cardiaca e respiratoria mantidas pela tecnologia da terapia intensiva para preservar sua
homeostase (RIELLA, 2018; BRASIL, 2009).

Alguns critérios também aplicados para a selecdo e recusa merecem destaque, entre eles,
a idade do doador. Embora ndo seja uma contraindicacao absoluta para doacdo, sendo aceitos
potenciais doadores com idades de 2 até acima de 70 anos, deve-se avaliar o custo-beneficio
considerando a qualidade do 6rgdo e a necessidade do doador (MALINOSKI et al., 2013).

O Brasil utiliza como estratégia para diminuir a discrepancia entre oferta de transplantes
e demanda de candidatos os Doadores com Critérios Expandidos (DCESs). Esses doadores sdo
0S que se encontram com idade superior ou igual a 60 anos, ou os doadores com idade entre 50-
59 anos, com pelo menos dois entre trés fatores de risco adicionais: acidente vascular cerebral,
historia de hipertenséo arterial e creatinina sérica acima de 1,5 mg/dl antes do transplante
(BRASIL, 2009).

Existem algumas preocupacdes relacionadas ao DCE no que concerne aos resultados
obtidos no pos-transplante, com relatos de que essa faixa etaria associada a determinadas
caracteristicas clinicas podem resultar em maior risco de funcgéo renal diminuida e inferiores
beneficios de sobrevida, em comparacéo aos receptores de rins com critérios padrdo (MOTA et
al., 2016). Também ¢ citado que os receptores acabam necessitando de dialise apds o

transplante, o que resulta em aumento da permanéncia hospitalar (QUININO et al., 2021).
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Um estudo realizado no Estado do Ceard, Brasil, teve como objetivo comparar a funcéo
renal e a sobrevida do enxerto de um doador falecido critério expandido com os de doador
falecido critério padrdo ao longo de um ano. Como conclusédo, constataram que 0 grupo com
DCEs se associou com niveis significativamente mais baixos de taxa de filtracdo glomerular ao
longo do primeiro ano de transplante, assim como apresentaram menor sobrevida ao serem
comparados ao grupo com doador padrdo (MOTA et al., 2016).

Malinoski et al. (2013) aponta dados em que a sobrevida de trés anos do enxerto renal
de doadores acima de 65 anos é de 65%, quando comparada com a de 84% de doadores entre
18 e 34 anos. Dessa forma, é necessaria uma avaliacdo rigorosa dos doadores com idade acima
de 60 e deve ser enfatizado aos receptores desses rins sobre o maior risco de complicagdes no
perioperatdrio e da possibilidade de apresentarem menor funcédo renal no longo prazo (MOTA
etal., 2016).

Porém, mesmo diante desses resultados, a aceitacdo de rins de doadores DCEs
proporcionou um aumento no numero de TXs, com consequente melhor sobrevivéncia do
receptor, quando comparado aos que se mantém na terapia dialitica, com um ganho na
expectativa de vida entre trés e nove anos (AUDARD et al., 2008).

Ademais, também é necessario realizar a investigacdo da presenca de algumas infecgdes
durante a avaliacdo do doador, a saber: as associadas ao Virus da Imunodeficiéncia (HIV),
Hepatites B e C, Citomegalovirus (CMV), Epstein-Barr, Sifilis, Chagas, Tuberculose e outras
infeccdes virais e bacterianas de origem desconhecida. Dentre essas, as que excluem o doador
guando positivas sdo as sorologias anti-HIV e virus linfotropico da célula T humana (HTLV),
que segue restricdo por portaria ministerial, embora ja seja praticada em paises como os EUA,
Suica e Africa do Sul. Os portadores de sorologias positivas para hepatites tém restricdes
relativas, podendo ser considerados em condicOes especificas; e as sorologias positivas para
Sifilis e CMV néo excluem o doador (RIELLA, 2018; BRASIL, 2009).

Para o doador vivo, o primeiro critério de triagem € a tipagem sanguinea, a fim de testar a
compatibilidade ABO, néo sendo necessaria a compatibilidade do sistema RH. Dessa forma, o
doador do grupo sanguineo O seria um doador universal, assim como o receptor universal seria
0 do tipo AB, sendo excluido aquele que apresentar incompatibilidade do grupo sanguineo
ABO (RIELLA, 2018).

Segue-se com a prova cruzada (crossmatch), que, se positiva, geralmente contraindica o
TX; a pesquisa de anticorpos pré-formados (teste de reatividade contra painel — PRA) — se
necessaria; a pesquisa de anticorpos especificos do doador (DSAS) e a tipagem dos antigenos
de histocompatibilidade de classes I e Il (HLA A, B, DR) (RIELLA, 2018).
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Diante da existéncia de varios doadores candidatos aparentados, a escolha baseia-se na
melhor compatibilidade biologica e na motivagdo existente. Além disso, as avaliagdes clinica,
nefroldgica e psicossocial devem ser adicionadas a fim de proteger o doador vivo e evitar
complicacdes, tornando o procedimento o mais seguro possivel (RIELLA, 2018).

A legislacgéo brasileira (BRASIL,1997) permite os seguintes tipos de doadores vivos:

a. Parentes (DVPs), que séo os familiares até o 4° grau de consanguinidade;

b. Nao parentes (DVNPs): que sdo os conjuges ou casais com relacdo estavel perante a lei,
filhos e pais adotivos;

c. Outros tipos de DVNPs, que correspondem aos andnimos que doam para a lista de
espera.

Os DVNPs néo parentes necessitam de comprovacdo do vinculo existente; e, para 0s
outros tipos de DVNPs, sdo necessarias avaliagdes dos comités de ética hospitalares, do 6rgao
estadual competente e da autorizacéo judicial, para que o transplante seja realizado pelo hospital
(RIELLA, 2018; BRASIL, 1997).

Além desses tipos de doadores acatados pela legislacdo brasileira, tem-se também a
doagdo pareada ou “em cadeia” ou “domin6”, que ainda ndo ¢é praticada no Brasil (RIELLA,
2018; BRASIL, 2018), mas que ocorre nos Estados Unidos Canada, Australia, Holanda,
Inglaterra e Coreia do Sul, visando aumentar o acesso ao transplante, em especial, nos casos de
incompatibilidade ABO e HLA entre doador e receptor (BRASIL, 2018). A doacdo pareada
envolve pelo menos dois pares de doador-receptor (D/R) com grupo sanguineo ABO ou prova
cruzada incompativel entre si, mas compativel com o par oposto, desta forma, o doador de cada
par D/R incompativel doa o rim para o receptor do proximo par (RIELLA, 2018).

Varios avancos foram alcancados durante os anos e, hoje, essa modalidade terapéutica
¢ a mais indicada aos pacientes com DRC, garantindo aos pacientes transplantados maior
sobrevida e melhor qualidade de vida, quando comparados aos pacientes nas demais
modalidades terapéuticas dialiticas (RIELLA, 2018).

Porém, mesmo diante dos beneficios associados ao TX renal, o paciente depara-se com
muitas mudancas que o desafiam. Podem-se citar o uso de medicagOes e os efeitos colaterais
associados a eles, a necessidade de acompanhamento médico continuamente, 0 maior risco de
infeccdes, além de lidar com o sentimento de medo, relacionado tanto a rejeicdo do 6rgdo
quanto ao medo da morte (AGHAKHANI et al., 2021).

A complexidade que envolve o procedimento cirdrgico e o proprio conceito do TX, em
gue ha o implante de um 6rgdo de um outro individuo no paciente, faz com que esse paciente

necessite de um suporte tanto emocional quanto social, para promover sua adaptacdo e
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reestruturagdo pos-TX. E, diante desse contexto, por ser o profissional que estd em contato
direto com o paciente, o enfermeiro tem papel crucial e pode contribuir significativamente para
0 éxito do procedimento e a manutencao da satde do paciente (CUNHA; LEMOS, 2020).

Em suma, a equipe de enfermagem se encontra articulada para o sucesso do
procedimento do TX renal, visto que ela estd presente em todas as fases, ofertando uma
assisténcia qualificada voltada a adeséo do paciente a todos os cuidados envolvidos na terapia.
Além de atuar como educadora do individuo e colaborar junto a equipe multidisciplinar na
identificacdo de fatores de risco e prevencdo de complicacBes, 0 que ira contribuir com a
sobrevida do enxerto (CUNHA; LEMOQOS, 2020).

Assim, observa-se a importancia da enfermagem durante as etapas que envolvem o TX,
apoiando paciente e familiares de forma direcionada e holistica, prestando efetivamente os

cuidados e promovendo o autogerenciamento deste paciente através da educacdo em saude.

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE NO AMBITO DO
TRANSPLANTE RENAL

A enfermagem tem um papel de destaque durante todo o processo que contempla o
transplante renal, estando presente desde a identificacdo do possivel doador com a captacéo do
0rgdo, ao pos-transplante. O enfermeiro articula-se com os demais componentes da equipe em
prol de otimizar o procedimento do transplante e atua na manutencéo clinica e hemodinamica
do doador, implicando na preservacao do 6rgéo cuidado (SANTOS, 2015; INACIO et al., 2014,
PEDRO; BATISTA, 2017, CUNHA; LEMOS, 2020).

Para executar tais atividades, o enfermeiro necessita estar devidamente habilitado para
realizar o acolhimento e cuidados a esse individuo e familiares considerando todos os aspectos
biopsicossociais envolvidos, visando a integralidade do cuidado (SANTOS et al., 2015;
ALBUQUERQUE; LIRA; LOPES, 2010); e a consulta de enfermagem permite uma assisténcia
sistematizada e direcionada as necessidades do individuo e sua rede de apoio (SANTOS, 2015).

Santos (2015) ratifica a importancia de fazer uso da consulta de enfermagem, em
especial na fase de preparacdo para o TX renal, e pontua pressupostos que justificam a

abordagem da enfermagem a essa clientela:

“1) viver em tratamento dialitico constitui numa realidade estressante, incomoda e
capaz de interferir sobre a qualidade de vida dos individuos e seus familiares; 2) as
expectativas por um rim podem ser acompanhadas de desinformagdes, dificultando a
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assimilacdo de mecanismo de defesa para o enfrentamento do procedimento e do
periodo pds-transplante; 3) a consulta de enfermagem constitui numa modalidade de
tecnologia capaz de permitir ao enfermeiro identificar as necessidades e demandas de
cuidados para o enfrentamento do processo de transplante renal e 4) a experiéncia de
pessoas transplantadas que obtiveram (in)sucesso podem nortear condutas
terapéuticas a serem incluidas no contetido da consulta de enfermagem realizada no
periodo pré-transplante renal.”

Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro, no pré-transplante, podera detectar e
controlar possiveis complicagdes relacionadas ao TX, possibilitando ofertar uma assisténcia de
qualidade e sistematizada. Para tanto, este profissional deve implementar seu método de
trabalho, o Processo de Enfermagem, o qual proporcionard a inferéncia de diagnésticos de
enfermagem que irdo conduzir a elaboragdo de cuidados direcionados as necessidades de cada
paciente, com foco na reducdo do risco de rejeicdo e na qualidade de vida do paciente ap0s o
TX (ALBUQUERQUE; LIRA; LOPES, 2010).

No transoperatério, a enfermagem esta direcionada ao manejo das complicacGes,
visando a avaliacdo, deteccdo e intervencdo precoces das mesmas a fim de reduzir danos e
riscos que impactem no éxito do procedimento (DAMASO; DOS SANTOS; BEZERRA,
2017). Ressalta-se a importancia da garantia de uma assisténcia segura e integral ao paciente
durante a intervencdo cirdrgica, seguindo todos os protocolos preconizados (PEDRO;
BATISTA, 2017).

O pds-TX imediato € considerado o periodo mais importante para o individuo que se
submeteu ao transplante diante das expectativas, ansiedade e da possibilidade existente de ser
necessario o retorno a terapia dialitica. Assim, as primeiras 24 horas tornam-se criticas, com
grandes chances de complicacOes e de rejeicdo ao enxerto. E reforga-se a necessidade de uma
assisténcia segura, atenta e que a enfermagem esteja habilitada para atuar de forma preventiva
e corretiva diante dos problemas que surgirem (DAMASO; DOS SANTOS; BEZERRA, 2017).

Apobs a alta hospitalar, 0 acompanhamento ambulatorial é preciso para que haja a
identificacdo de possiveis complicagdes, assim como para que sejam realizadas orientacdes ao
paciente e familiares sobre cuidados e demais aspectos que envolvem o TX, tais como dieta,
uso de medicagdes e possiveis complicacdes, entre outros. A abordagem deve estar focada em
estratégias de manutencédo da vida do paciente e da sobrevida do enxerto, visto que o TX renal
é um procedimento que envolve riscos relacionados a rejeicdo que podem levar a perda do
enxerto e/ou a obito (ALBUQUERQUE; LIRA; LOPES, 2010).

Percebe-se que em todas as fases contempladas no TX destaca-se a implementacéo da
educacdo em satde no Processo de Enfermagem; esta que se encontra como uma intervencao

de enfermagem dentro de uma taxonomia propria da profissdo: Nursing Intervention
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Classification (NIC-Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem) (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2016). E para o desenvolvimento da Educacdo em Saude é
essencial a pratica do dialogo entre o paciente e 0 enfermeiro, oportunizando a verbalizacdo de
duvidas e fragilidades do paciente e, assim, a oferta de um cuidado educativo voltado as
necessidades do paciente pelo enfermeiro (FERREIRA, 2017).

A percepcdo de pacientes e enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem no TX renal
destaca a importancia de fazer uso da consulta de enfermagem para realizar a abordagem de
conteddos que preparem e tragam a discussdo situacdes que possam surgir na fase de pos-TX,
assim como para ressaltar a relevancia da adesdo medicamentosa ao tratamento, reconhecendo
que tais condutas podem otimizar o érgdo transplantado (SANTOS et al., 2015).

Observa-se até aqui que, dentro da consulta e assisténcia de enfermagem que transitam
em todas as fases que envolvem o TX renal, é ressaltado que o enfermeiro devera acolher e
orientar/ofertar informacdes a pacientes e familiares, atividades consoantes com a pratica da
educacdo em saude; e os autores deixam explicitos os impactos positivos dessa abordagem no
éxito do TX renal.

Dessa forma, ndo se deve discutir a assisténcia de enfermagem sem mencionar a
importancia da educacdo em salde. Até porque, desde a formacdo profissional, a questdo
educativa é uma das competéncias a serem desenvolvidas pelo enfermeiro (BRASIL, 2001a),
ratificada pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, em que a préatica educativa é
considerada um ambito de atuacdo e componente do seu processo de trabalho (BRASIL,1986).

De acordo com o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 1993, p.13)

“A Educagdo em Saude se constitui como um conjunto de préaticas pedagdgicas e
sociais, de contetdo técnico, politico e cientifico, que no ambito das praticas de
atencdo a saude deve ser vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores da &rea,
pelos setores organizados da populagdo e consumidores de bens e servigos de saade.”

Além disso, 0 MS (BRASIL, 2012) pontua que o ato de educar em saude esta focado no
conhecimento do individuo, buscando estimular o desenvolvimento do julgamento critico, além
de empoderé-lo para que possa ser sujeito atuante em sua propria vida.

A Educacdo em Saude vai ao encontro da formac&o profissional do enfermeiro. Através
dessa ferramenta que compde o seu processo de trabalho, ele exerce o papel de educador
focando no cuidado a ser ofertado. Pode-se considerar a educacdo em salide como uma
estratégia de cuidado por ela possibilitar que haja o didlogo, praticas do respeito e valorizacdo
do individuo dentro da coletividade (JAHN et al., 2012).

Diante dos candidatos ao TX renal, a oferta de informagdes e esclarecimento perante

duvidas externadas por eles é essencial para a adesdo a um comportamento saudavel e
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responsavel apds o procedimento (CHADBAN et al., 2012). Isso porque a presenca de dividas
e incertezas que permeiam esses pacientes interfere e ratifica a auséncia de cuidados e/ou adeséo
ao tratamento no periodo pés-transplante (CHADBAN et al., 2012; SANTOS et al., 2015). E
sdo varias as necessidades diarias que exigem que 0 paciente viva continuamente tomando
decisdes relacionadas & manutengdo da sua saude apds o TX, como o gerenciamento de sua
medicacdo, seu regime de tratamento, sinais de rejeicdo, entre outros (DAHL et al., 2020).

Um estudo que avaliou a prevaléncia e fatores associados a ndo procura por TX renal
identificou como principais causas o receio de insucesso do procedimento e perda do enxerto
(32,5%), a dificuldade de transporte e 0 acesso aos exames (20,9%), além de problemas
pessoais ou familiares temporérios (13,7%). Ademais, também foram citados outros motivos
gue podem sugerir a existéncia de falhas nas estratégias de educacdo e na transmissdo de
informagdes ao paciente: “Nao acredita na modalidade” ou “ndo acha superior a dialise”;
“Auséncia de informagdes sobre o transplante renal”; “Acredita na reversdo da DRC-57;
“Acredita haver beneficios em permanecer um tempo em dialise antes do Transplante Renal”;
e “Acredita que a qualidade de vida em dialise é melhor” (SANTOS et al., 2021).

Embora o candidato ao transplante ndo consiga vislumbrar todas as necessidades que
possam surgir durante todas as etapas que envolvem o transplante, atividades de educacdo em
salde no pré-transplante sdo determinantes na garantia de bons resultados na etapa de pos-
transplante. Fazer uso de estratégias educativas a fim de buscar dirimir ddvidas, apoiar o
paciente, diminuir sua ansiedade diante do procedimento e estimular comportamentos de
adesdo terapéutica é fundamental para que o paciente assuma um comportamento saudavel e
responsavel, assim, auxiliando-o no enfrentamento de situagdes adversas que possam surgir
nesse periodo (SANTOS et al., 2015).

O processo educativo que envolve informacéo e sensibilizacdo atua de forma positiva
para que o paciente consiga lidar com as limitagdes impostas ao tratamento apds o transplante,
inclusive,no que concerne ao uso dos imunossupressores, interferindo no sentido de reduzir a
rejeicdo ao enxerto (FUZINATTO; MARIN; MAISSIAT, 2013)

Neste processo de troca que envolve a educacdo em saude no transplante, é relevante
que haja um bom relacionamento interpessoal, com um vinculo de confianga consolidado e de
referéncia para garantir que o paciente se sinta acolhido para buscar ajuda e informacdes diante
de suas demandas (SANTOS et al., 2015). Também é de suma relevancia que haja uma
comunicacéo efetiva e que o sujeito ativo na atividade de educacgéo, no caso, o enfermeiro, seja
detentor de conhecimento, garantindo o empoderamento necessario que favoreca uma

comunicagéo de qualidade e que acarrete resultados positivos (INACIO et al., 2014).
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Quando se discute educacdo em saude, a oferta de informac@es, transferéncia de
conhecimento e comunicacdo efetiva, pensa-se em como o paciente estd preparado para
recepcionar essas informacdes e de que modo ele as esta recebendo. Desta forma, incita

discutirmos o0 conhecimento e suas variaveis, incluindo a relacdo com o Letramento em Saude.

3.3 DO CONHECIMENTO AO LETRAMENTO EM SAUDE NO CONTEXTO DO TX
RENAL

Piores condi¢cdes de saude estdo associadas a maiores dificuldades de encontrar
informacdes de salde, assim como de navegar no sistema de salde. A falta de conhecimento
pode impedir uma boa comunicacao entre pacientes e profissionais, sendo considerada um fator
determinante na compreensdo das informagdes de satde (DAHL et al., 2020).

O conhecimento pode ser adquirido através da experiéncia sensivel, empirica, em que o
conhecimento do individuo se origina da sua vivéncia, tendo a percepcdo sensitiva como
esséncia da formacdo do pensamento. Em adicdo, pode acontecer do racionalismo, em que 0
pensamento é formado pelas relagGes, criacdo de conceitos e nogcbes gerais ou abstratas
(MOSER; MULDER; TROUT, 2008; SIRIHAL; LOURENCO, 2002).

O conhecimento € visualizado como um complexo de premissas sobre 0 mundo, em que
0 ato de conhecer permite que percebamos o homem como um ser simultaneamente racional e
historico. Nessa atividade de carater intelectual, o0 homem busca a compressdo e explicagdo do
mundo em que estd inserido. Além dessa percepcdo de existéncia do mundo, ¢ uma agéo
vinculada a coletividade, que ocorre de forma organizada e compartilhada dentro do ambiente
de convivéncia social do homem. O ato de fazer “conhecer” faz alusdo a algo com o qual o
individuo teve uma experiéncia e esta familiarizado (BOMBASSARO, 1992).

Brasil (2010) afirma que Platdo, em sua teoria, considera o conhecimento como o
resultado da acdo mutua da razéo e dos sentidos. Ele aborda o conhecimento humano integral
em dois grupos. Um deles, o conhecimento sensivel, que é individual, mutavel e relativo;
considerado como uma opinido/informacgdo verdadeira em que, mesmo apresentando essa
veracidade, se desconhece a origem dela, sendo, portanto, susceptivel a erros. E 0 conhecimento
intelectual, que é considerado global, ndo passivel de mutacdo e incontestavel. Também é

verdadeiro, entretanto, ndo e passivel de substituicdo por um outro conhecimento. Nele existe



31

0 conhecimento das coisas por sua causa, de fato; portanto, ndo admite erros. O conhecimento
intelectual ilumina o sensivel, porém, ndo se deriva dele.

Bombassaro (1992, p.24) aborda outros tipos de conhecimento: o do senso comum; 0
cientifico e o filosofico, os quais séo considerados relevantes para a compreensao da teoria do
conhecimento nas atividades educacionais cotidianas. Assim, ele os define:

“O conhecimento do senso comum revela a forma mais elementar de o homem
interpretar o mundo, e surge da necessidade de resolver problemas imediatos, ligados
a praticidade fatual.” Ainda segue “O conhecimento cientifico, bem como o filoséfico,
esta relacionado a busca pela verdade e tem a pretensdo da objetividade e da validade
universal.”

O conhecimento, ou a falta dele, pode influenciar e comprometer a adesédo do paciente
com DRC a terapéutica (LIN; HWANG, 2020), interferindo na comunicacao efetiva entre o
paciente e a equipe de saude. E varios problemas podem ser gerados por essa falha de
comunicacgéo e entendimento dos pacientes a respeito das condutas e orientacfes recebidas no
ambiente hospitalar, tais quais, erros no uso de medicages, perda de consultas médicas, eventos
adversos, entre outros (WEISS, 2009).

Observa-se a existéncia de lacunas que se relacionam desde a navegacdo do paciente
dentro do sistema de saude a sua comunicacdo com os profissionais de satde. Dahl et al. (2020)
obtiveram resultados que demonstraram que o maior conhecimento especifico do paciente sobre
o transplante ¢ determinante no sentimento de “sentir-se compreendido e apoiado pelos
profissionais de satide” e que se associa a relagdo e envolvimento que ele tem com esses
profissionais.

Dentro desse contexto, deve-se refletir como € realizada essa comunicacao e os fatores
gue podem vir a interferir nela, a fim de evitar as falhas de entendimento e consequentes
impactos negativos na salde do paciente. Por ser devidamente sabido que o conhecimento esta
integrado a tecnologia de leitura e escrita, e que ele, somado as habilidades e comportamentos
do individuo, constitui o que é denominado Letramento (SOARES, 2010), torna-se relevante
discutir esse tema e integra-lo ao contexto da saude.

Até os anos 1940, no formulario do Censo, o questionamento realizado para identificar
se o individuo era ou n&o alfabetizado restringia-se ao fato de saber ou ndo assinar o seu nome.
Desta forma, as pessoas aprendiam apenas a desenhar o seu nome, com o intuito de poder votar
e de firmar um contrato de trabalho. Entendendo-se, assim, por alfabetizado apenas aquele que
aprendeu a ler e a escrever, ndo considerando a incorporacao da leitura e da escrita as praticas
sociais (SOARES, 2010).
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Apos esse periodo, houve uma alteracdo nesse formulario, agora indagando-se se o
individuo saberia escrever um bilhete simples. Um conceito rudimentar de letramento estava
sendo inserido ao considerar a “tecnologia” da leitura ¢ escrita como uma préatica social e,
através desta, cogitar-se saber se o individuo era letrado. Com as demandas sociais advindas, o
termo “letramento” consolidou-se, deixando claro que ndo é suficiente apenas saber ler e
escrever, mas € necessario saber fazer uso dessas habilidades a fim de saber responder as
exigéncias impostas pela sociedade (SOARES, 2010).

Considerando o letramento como o resultado do que é feito com as habilidades de leitura
e de escrita em um contexto especifico, e como essas se relacionam com as necessidades,
valores e préaticas sociais do individuo (SOARES, 2010), o tema surge em discussdes de
educacdo em saude como fator modificavel em prol da melhora da satde e qualidade de vida
dos individuos (SORENSEN et al., 2012), sendo visto como uma questdo politica que afeta o
sistema de saude (PEERSON; SAUDERS,2009).

O termo “letramento” comecou a ser utilizado no contexto educacional e trata-se da
versdo para o portugués da palavra inglesa literacy (“the condition of being literate). Refere-
se ao estado ou condicdo de ser literate (letrado); que domina a leitura e a escrita, ou seja, a
pessoa sabe ler e escrever, além de saber e fazer uso competente e frequente dessas habilidades,
possibilitando a mudanca em seu estado e condi¢do (SOARES, 2010).

Em complemento, surge em 1974 o termo Letramento em Salde (LS), em meio a
discussdes relacionadas a Educacdo em Saude (SORENSEN et al., 2012). O Letramento em
Saude envolve o conhecimento, a motivacdo e a habilidade do individuo de obter, compreender,
avaliar e aplicar as informacdes béasicas de salde; para, assim, fazer julgamentos e tomar
decisdes em relagdo aos cuidados, prevenc¢do e promocao da sadde, além disso, considera que
0 conhecimento sobre aspectos da doenca pode melhorar os resultados de LS (WHO,2013).

O Instituto de Medicina Americano define o Letramento em Salde como a capacidade
de obter, processar e entender informacGes basicas de satde, assim como de tomar decisbes a
respeito da sua satde, quando necessarias, e de seguir instrucdes de tratamento (WEISS, 2005).
Para Peerson et Sauders (2009, p. 02):

“nogdes de letramento em saude incluem a capacidade para entender e agir sobre
mensagens que sdo essenciais para fazer julgamentos criticos e decisfes ndo apenas
relacionadas a saide, mas também, sobre saude”.

Weiss (2005) pontua a importancia do letramento em salde adequado diante das
mudancas das demandas médicas atuais relacionadas ao paciente. S&o varias instrugdes, de

varios aspectos e abordagens, a demanda ao paciente é maior, seja por um maior numero de
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medicacOes das quais ele precisa fazer uso, seja pelas agdes de autocuidado que lhe séo
direcionadas, 0s quais 0 paciente precisa absorver.

Piores condigdes de saude estdo associadas a maiores dificuldades de encontrar
informacdes de satde, assim como de navegar no sistema de saude. Ressalta-se que o LS parece
ser de extrema importancia para o autocuidado e se sugere que o LS limitado pode ser um fator
de risco para os pacientes transplantados. (DAHL et al., 2020).

O letramento em saude limitado é comum entre os candidatos ao TX (WARSAME et
al., 2019; TAYLOR et al., 2016), e o processo de adoecimento e a demanda oriunda da doenga
renal cronica em desequilibrio com a capacidade do paciente para movimentar-se dentro do
sistema de saude tem sido apontado como um dos limitantes ao acesso ao TX renal (TAYLOR
etal., 2016).

Um estudo realizado por Taylor et al. (2016), no Reino Unido, identificou que 15% dos
pacientes na lista de espera para 0 TX e 12% dos transplantados tinham letramento em salde
limitado. Warsame (2019) identificou um percentual de 8,9% de pacientes com LS limitado em
candidatos ao TX e encontrou uma associagdo independente desse resultado a uma diminuicéo
na inscri¢do na lista de TX. Somado a isso, Taylor et al. (2016) constatou que, quando o LS
esta relacionado a um status socioecondmico mais baixo, também existe a redugdo na
probabilidade de inscri¢do na lista de TX. Além disso, um paciente com LS inadequado tem
um risco 2,4 vezes maior de mortalidade enquanto em lista de espera (WARSAME et al., 2019).

O LS inadequado é um fator modificavel que interfere tanto no processo de inscri¢do de
transplante, quanto na sobrevivéncia do paciente durante a espera por um TX. Investir em
programas que visem melhorar o letramento em salde entre candidatos ao TX pode melhorar
os resultados em saude e diminuir as disparidades existentes (WARSAME et al., 2019).

Além disso, identificar fatores condicionantes e/ou determinantes do LS, assim como a
busca por um aprofundamento nas discussdes relacionadas ao LS tornam-se essenciais para o
continuo desenvolvimento dos servicos de saude (DAHL et al., 2020).

Isso posto, pode-se inferir que, diante de uma doenca cronica que limita o paciente em
varios aspectos, esse € um problema potencial a ser combatido, e que demanda focar em
estratégias de educacdo em saude que permitam a construcdo/melhora de conhecimentos que
proporcionem melhorar os aspectos relacionados ao determinante Letramento em Saude. O
“Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT), ao possibilitar a mensuracdo do

conhecimento, direcionara a enfermagem nessa intervencao.
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3.3.1 “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT)

O “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT) é um instrumento de origem
canadense desenvolvido em 2017, a partir da identificacdo da necessidade de uma ferramenta
que mensurasse 0 conhecimento do paciente sobre o TX renal. Ademais, através dessa
ferramenta torna-se possivel a avaliacdo das estratégias de educacdo em saude, identificando
tanto as deficiéncias quanto as potencialidades relacionadas a melhoria do conhecimento desse
publico sobre a teméatica (ROSAASEN et al., 2017; KANG e JEONG; 2020). Ainda desperta a
reflexdo de como o conhecimento do paciente influencia na aderéncia ao tratamento e na
autoeficacia (KANG e JEONG;2020).

O K-TUT contempla itens que visam identificar o conhecimento dos pacientes sobre
varios aspectos: estilos de vida saudaveis, adesdo ao regime terapéutico, conceitos relacionados
ao TX, mudancas corporais e cuidados apdés o TX, uso de imunossupressores, terapias
tradicionais e alternativas, complicacdes e infeccgdes, inclusive as sexualmente transmissiveis,
exames de rotina e gravidez (ROSAASEN et al., 2017).

A construgdo e validagdo do K-TUT ocorreu em duas etapas: 1. Avaliacdo do
instrumento quanto a precisao, adequacdo e plenitude, por um painel de 39 avaliadores,
incluindo especialistas em TX (nefrologistas e cirurgides) e enfermeiros e farmacéuticos com
vasta experiéncia em TX; e 2. Testagem do instrumento por receptores de transplante renal em
uma amostra de coorte pré-transplante (n = 41) e pos-transplante (n = 148) de pacientes entre
18 e 64 anos (ROSAASEN et al., 2017).

A primeira etapa contemplou o desenvolvimento do instrumento; em que uma revisao
de literatura buscou identificar instrumentos prévios que abordassem o conhecimento do
paciente sobre o TX, os quais foram escassos, redirecionando o foco da pesquisa para a
investigagdo de topicos relacionados ao TX renal de relevancia para serem considerados no K-
TUT. Apds essas definicOes iniciais, 0 K-TUT foi submetido a avaliacdo do instrumento quanto
a precisdo, adequacdo e plenitude, pelos 39 avaliadores, que propuseram alteracdes e
modificagdes; as quais foram realizadas para seguir com o teste piloto realizado com dez
receptores de TX (ROSAASEN et al., 2017).

Na segunda etapa, 0 K-TUT foi testado em grupos de pacientes maiores de 18 anos: o
primeiro foi de 41 pacientes que estavam inscritos na lista de espera para o TX; e o segundo foi
de 32 pacientes no pos-transplante. O objetivo era de caracterizar a amostra quanto ao

letramento em saude, as crencas relacionadas aos aspectos de salde, conhecimentos prévios a
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respeito do TX e nivel de satisfacdo a respeito dos métodos de intervengdo educacionais
existentes. Tais medidas foram obtidas,respectivamente, através da aplica¢do do “Short Test of
Funtcional Health Literacy” e da sessdo de numeramento do “Test of Functional Health
Literacy”; do “Beliefs about Medicines Questionnaire” (BMQ); do K-TUT e de um
questionario de satisfacdo com as estratégias atuais de educacao em satde (ROSAASEN et al.,
2017).

Ao aplicar a Correlacdo Bivariada de Pearson ao K-TUT, foi demonstrada correlacao
significativa entre os escores médios de conhecimento e letramento em salde na coorte pré-
transplante (r = 0,52; P <0,05), indicando validade de construto do questionario. A
confiabilidade foi testada pelo a de Cronbach, maior que 0,7 em todas as coortes. Dessa forma,
o0 instrumento foi considerado valido, aplicavel e reprodutivel para os pacientes com DRC no
pré e pos-TX (ROSAASEN et al., 2017).

A versdo final do instrumento é composta por 22 questdes com nove perguntas de
resposta verdadeiro (V) ou falso (F) e 13 de mdltipla escolha. As questdes de V e F apenas
introduzem a tematica do transplante, uma forma de “aquecimento”; enquanto, nas seguintes,
podem-se escolher varias alternativas, logo, cada item é considerado individualmente a respeito
da sua veracidade, totalizando, assim, 69 itens para analise. A cada acerto é atribuido 1 ponto,
logo, a pontuacgdo para o instrumento varia de 0-69, sendo considerado 100% de acerto ao
responder corretamente os 69 itens (ROSAASEN et al., 2017; KANG e JEONG, 2020).

A auséncia de instrumentos que avaliassem o conhecimento do paciente a respeito do
TX, na Coreia, fez com que o K-TUT também fosse eleito para adaptacdo transcultural e
validacdo naquele pais. Kang e Jeong (2020) realizaram a traducéo e adaptacdo do K-TUT em
nove etapas, além disso, avaliaram o conhecimento do paciente, a validade, confiabilidade e
qualidade da versdo coreana do K-TUT. Como resultado, obtiveram uma versdo validada em
relacdo ao conteudo.

Diante do exposto, observa-se que o K-TUT traz para a pratica clinica possibilidades de
intervengdo diante das demandas de conhecimento deficientes, de direcionamento de
estratégias de promoc¢édo da salde, incluindo a educacgdo; além de estimular o autocuidado e

autogerenciamento de acordo com individualidade do paciente.
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Pesquisa metodologica que visou desenvolver o processo de adaptacdo transcultural e
validagdo do contetdo do Kidney Transplant Understanding Tool — K-TUT (Anexo A) para
uso no Brasil. Este tipo de estudo tem como proposta atuar diante de intervencgoes, instrumentos,
dispositivos ou métodos de medicdo, elaborando-os ou melhorando-os, quando ja pre-
existentes, fazendo uso de maneira sisteméatica dos conhecimentos existentes. Tratam do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT;
BECK, 2011).

Este estudo adotou como referencial metodoldgico as diretrizes propostas por Sousa e
Rajjanasrirat (2011), constituidas por sete etapas: i) Traducdo do instrumento original para o
idioma-alvo (traducdo direta ou unidirecional); ii) Comparagdo 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 pre-final do instrumento na lingua-alvo: debriefing cognitivo; vi) Teste psicométrico
preliminar da versdo final do instrumento traduzido com uma amostra bilingue; vii) teste
psicométrico completo da versdo final do instrumento traduzido em uma amostra da populacéao-
alvo. Este estudo contemplou as etapas de i a v, das supracitadas.

O instrumento “Kidney Transplant Understanding Tool” (K-TUT) foi identificado
através de uma revisdo integrativa realizada pela autora no ano de 2021, que teve como pergunta
norteadora: Quais sdo 0s instrumentos para avaliar o Letramento em Saude de pacientes com
Doenca Renal Crénica? Para obter o acesso completo & ferramenta, se fez contato com o0s
autores por e-mail disponibilizado no site “healhliteracy.bu.edu”. Além disso, para dar inicio a
esse projeto de traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento Kidney Transplantation
Understanding Toll (K-TUT) para a lingua portuguesa brasileira, obteve-se, através deste
contato, a autorizagdo prévia dos autores da versdo original do instrumento (Anexo A).

Os procedimentos de traducéo e retrotraducdo do instrumento foram mediados por uma
empresa especializada em traducédo de instrumentos, a qual foi contratada pela pesquisadora, e

a pesquisa se iniciou apos a autorizacdo do comité de ética.



37

A seguir, estd exposta a representacdo gréafica do processo de traducdo e adaptacdo
transcultural baseada nas recomendacOes de Sousa e Rajjanasrirat (2011) (Fluxograma 1).
Apds, sdo apresentados os aspectos da populacdo, amostra, amostragem, procedimentos de
coleta e analise dos dados para cada etapa.

Ressalta-se que, nas etapas de | a IV, o titulo do instrumento, instruces de
preenchimento e os itens do instrumento foram analisados separadamente. Também se realizou
uma divisdo didatica nos itens que continham subitens, identificando-os com o nimero do item
correspondente seguido de um ndmero inteiro em ordem crescente (EX.: Item 10, subitens 10.1;
10.2; 10.3 e 10.4). Na etapa V, foi considerado o item de forma integral, ndo desmembrando o

titulo do item para a anélise, e o foco esteve no contetdo presente nos respectivos subitens.

Figura 1- Fluxograma das etapas do estudo. Recife/PE, Brasil, 2022
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38

4.2 ETAPA |- TRADUCAO DO INSTRUMENTO ORIGINAL PARA O IDIOMA-ALVO
(TRADUCAO DIRETA OU UNIDIRECIONAL)

Na primeira etapa, que ocorreu em outubro de 2021, foi realizada a traducdo do
instrumento do idioma original (lingua inglesa) para o idioma-alvo (lingua portuguesa
brasileira), por dois tradutores independentes que geraram duas versfes traduzidas do
instrumento: “TLAL1” e “TLA2” (APENDICES Ae B).

A selecdo dos tradutores foi por conveniéncia e mediada por uma empresa especializada
em traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos. Selecionaram-se dois tradutores
independentes, de lingua materna brasileira, bilingues fluentes no portugués do Brasil e na
lingua inglesa e biculturais; sendo necessaria uma experiéncia profunda tanto na cultura do pais
que originou o instrumento, quanto daquele ao qual se destina (SOUSA E RAJJANASRIRAT,
2011).

O primeiro tradutor tinha formacgdo em Enfermagem, atuante na assisténcia e docéncia
e conhecedor das terminologias da area da satde. O segundo tradutor tinha formacao em Fisica,
com experiéncia em traducdo académica e, portanto, familiarizado com frases coloquiais,

expressdes idiomaticas e termos emocionais de uso comum na lingua portuguesa.

43ETAPA 1lI- COMPARACAO DAS DUAS VERSOES TRADUZIDAS DO
INSTRUMENTO: SINTESE |

Na segunda etapa, uma terceira tradutora independente foi adicionada a equipe com o
objetivo de identificar as ambiguidades e discrepancias nas tradugdes dos itens, palavras, frases
e significados nas duas versdes traduzidas, "TLAL1” e “TLA2”, relativamente a versao original.
A tradutora era brasileira, bilingue, graduada em Letras e com experiéncia em traducdo de
instrumentos.

As duas versdes foram encaminhadas via correio eletrénico para que fossem realizadas

as comparag0es para identificagdo de possiveis ambiguidades e discrepancias entre as versdes
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e o0 instrumento original. Posteriormente, reuniram-se no més de outubro de 2021 via Google
Meet, com duragdo de uma hora, os tradutores das etapas | e I1.

Para a analise, a pesquisadora exerceu a funcdo de mediadora e projetou as versoes
“TLA1” e “TLA2” com as palavras, expressoes e/ou sentengas que Se encontravam divergentes
em destaque (realce de cor). A mediadora seguia fazendo a leitura das sentengas e a terceira
tradutora opinava sobre as versdes traduzidas em relagdo as ambiguidades e discrepancias entre
palavras, frases e significados. Em consenso, os tradutores elegiam qual palavra, expressao ou
sentenca deveria permanecer na versdo preliminar inicial do instrumento traduzido (PI1-LA)
(APENDICE C).

4.4 ETAPA IlI- RETROTRADUCAO CEGA DA VERSAO PRELIMINAR INICIAL DO
INSTRUMENTO TRADUZIDO

Na terceira etapa foi realizada a retrotraducéo, ou seja, a traducdo da versdo PI-LA para
o idioma original, inglés. Esta etapa foi executada por dois tradutores distintos dos que
participaram das etapas anteriores. A selecdo dos tradutores foi por conveniéncia e mediada por
uma empresa especializada em traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos; sendo
selecionados tradutores bilingues, que tivessem o inglés como lingua materna, sendo um deles
da area da saude e outro leigo quanto aos termos da saude.

O primeiro tradutor era natural dos Estados Unidos da América, tinha formacdo em
psicologia e especializagdo em tradugéo de instrumentos. O segundo tradutor era natural do
Reino Unido, bacharel em Ciéncias e com experiéncia de cinco anos em ensino de inglés,
traducbes e correcdes de instrumentos. Ambos estavam totalmente cegos ao contetdo do
instrumento original e geraram duas novas versdes (retrotraducdes da versdo preliminar inicial)
em inglés a partir do PI-LA: “R-Pl 1” e “R-RPI 2” (APENDICES D ¢ E).

45ETAPA IV- COMPARAGAO DAS DUAS VERSOES RETROTRADUZIDAS DO
INSTRUMENTO: SINTESE II



40

Na quarta etapa, um comité multidisciplinar foi formado para realizar a comparacéo das
respostas das versoes retrotraduzidas (R-PI 1 e R-PI 2) com a verséo original do instrumento,
em relacdo ao formato, redacdo, estrutura gramatical das frases, semelhanca em significado e
relevancia (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

O comité contou com um total de seis profissionais, obedecendo & seguinte composicao:
dois tradutores da etapa I, dois tradutores da etapa Ill; uma enfermeira com experiéncia na
pratica assistencial em enfermagem e que atuava como pesquisadora em temas relacionados a
nefrologia, letramento em salde, adaptacdo transcultural e validacdo de instrumentos de
medidas de salde; e uma enfermeira nefrologista, mestre e pesquisadora com experiéncia e
artigo publicado em traducdo e validagdo de instrumentos. Os autores do instrumento foram
convidados a participar do comité com a finalidade de fornecer informaces sobre a construcao
do instrumento e de esclarecimento sobre quaisquer duvidas que viessem a surgir, porém, nao
puderam participar da reuniéo.

A selecdo dos especialistas se deu por conveniéncia, considerando como critérios a
assisténcia a pacientes com DRC por um periodo superior a dois anos e/ou experiéncia em
validacdo de instrumentos. Assim, através da rede de contatos da orientadora, foi realizado o
contato via correio eletronico através de uma carta-convite (APENDICE F). Essa carta foi
encaminhada de forma individual, havendo apenas um remetente e um destinatério, ndo sendo
utilizadas listas que permitissem a identificacdo dos convidados nem a visualiza¢do dos dados
de contato por terceiros.

Apbs a anuéncia de participacdo na pesquisa (APENDICE G), foram encaminhadas a
versdo original do instrumento (ANEXO A) e as versoes retrotraduzidas (R-Pl 1 e R- PI 2).
Também se solicitou o preenchimento de um formulario de caracterizagdo profissional
(APENDICE H) com as seguintes variaveis: idade, sexo, profissdo, maior titulacéo, experiéncia
profissional, area da tese/dissertacdo e de publicacdo de artigos nos ultimos trés anos. O link da
reunido virtual a ser realizada por meio da Plataforma Google Meet foi disponibilizado nesse
mesmo e-mail.

No primeiro momento, cada componente do comité pode analisar de forma individual
as versoes retrotraduzidas, comparando-as com a versdo original. Assim, buscaram avaliar as
discrepancias que pudessem existir relacionadas a cultura, significados e expressdes presentes
no instrumento.

No segundo momento, em novembro de 2021, reuniram-se virtualmente os tradutores
das etapas | e 111 e os especialistas. O encontro foi mediado pela pesquisadora, que ratificou os

objetivos desse encontro e dessa etapa do estudo antes do inicio da reunido. A abordagem
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metodoldgica utilizada nessa etapa estabeleceu as equivaléncias seméantica, conceitual e de
contetido das versoes traduzidas em relacdo a versao original, seguindo as definigdes propostas
por Sousa e Rojjanasrirat (2011):

e Equivaléncia semantica: refere-se as estruturas das sentencas, coloquialismos e
expressdes idiomaticas que garantem que o significado do texto ou da ideia dos itens do
instrumento original estd presente no idioma-alvo.

e Equivaléncia conceitual: refere-se ao grau que um determinado conceito presente nos
itens do instrumento existe em ambas as culturas, tanto na de origem como na de
destino.

e Equivaléncia de conteudo: refere-se a relevancia e pertinéncia do texto ou da ideia
presente nos itens do instrumento em cada cultura.

Para a analise, a pesquisadora exerceu a funcéo de mediadora e projetou as versdes “R-
Pl 1” ¢ “R-P12” com as palavras, expressdes ¢/ou sentengas que se encontravam divergentes
em destaque (realce de cor). A mediadora seguia fazendo a leitura das sentencas; a medida
que prosseguia a leitura de cada item, os presentes pontuavam se consideravam ou nao os
itens adequados para a versao PF-LA (pré-final na lingua-alvo).

Foram mantidos itens que obtiveram 100% de concordancia entre os participantes sobre
as equivaléncias seméntica, conceitual e de conteido do instrumento traduzido para uso no
Brasil em relacdo ao instrumento original. Esta etapa produziu a versdao PF-LA: “Kidney
Transplant Understanding Tool Brazil” (K-TUT-Br) (APENDICE 1).

4.6 ETAPA V- TESTE PILOTO DA VERSAO PRE-FINAL DO INSTRUMENTO COM A
LINGUA-ALVO - “DEBRIEFING COGNITIVO”

Nesta etapa a versdo PF-LA: “Kidney Transplant Understanding Tool Brazil” (K-TUT-Br)
foi testada por meio da realizagdo de um teste piloto. Os participantes eram da populagéo-alvo
a qual o instrumento se destina, composta por pacientes inscritos na lista de espera para o
transplante e pacientes no pos-transplante; e especialistas com experiéncia minima de dois anos
na assisténcia a pacientes com DRC e/ou experiéncia em validacéo de instrumentos.

Os participantes da populagéo-alvo avaliaram a clareza do instrumento, que foi usada para

apoiar ainda mais as equivaléncias conceituais, semanticas e de conteddo do instrumento
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visando garantir a sua facil compreensdo e melhorar a estrutura das sentencas da versao PF-
LA: “Kidney Transplant Understanding Tool Brazil” (K-TUT-Br).

Também nesta etapa um grupo de especialistas realizou a avaliacdo de cada item do
instrumento, avaliando a equivaléncia conceitual no que concerne a clareza e a equivaléncia de
contetdo no que concerne a relevancia (SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011).

Dessa forma, duas subetapas foram executadas: a primeira consistiu na aplicacdo do teste
piloto da versdo PF-LA: “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) com a

populacéo-alvo e a segunda, na avaliacdo do contetdo com os especialistas.

4.6.1 Teste piloto da versdo PF-LA: “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-

TUT-Br) com a populacéo-alvo

Para a realizacdo do teste piloto com a populagédo-alvo,seguiu-se a orientagdo de Sousa
e Rojjanasrirat (2011), que afirmam que o nimero ideal de participantes é de 10 a 40 pessoas.
Neste estudo, a amostra foi composta por 36 pacientes, entre os quais, dois encontravam-se em
tratamento dialitico-hemodialise e estavam inscritos na lista de transplante; e 34 eram
acompanhados no ambulatério de pds-transplante. A amostra foi predominante de pacientes no
p6s-TX decorrente do nimero pequeno de pacientes inscritos na lista de transplante na
instituicdo (n=5), e do fato de a pesquisadora ndo ter conseguido abordar todos esses pacientes
por estarem ausentes nos dias programados para a coleta.

O local de aplicacdo foi o Setor de Nefrologia de um hospital universitario, pablico,
certificado junto aos Ministérios da Educacdo e da Saude, localizado na cidade do Recife,
Estado de Pernambuco, Brasil. A escolha do hospital deveu-se ao mesmo oferecer servicos
assistenciais de referéncia em Nefrologia, além de atuar como campo de producao cientifica. O
estudo foi executado mediante autorizagé@o da chefia do servico de Nefrologia atraves de uma
carta de anuéncia.

A amostragem se deu por conveniéncia, ndo probabilistica, com reposi¢do. Foram
incluidos os pacientes com idade maior ou igual 18 anos. Os participantes do pré-transplante
corresponderam aos pacientes inscritos na lista de espera para TX que foram atendidos no
Servico de Hemodiélise; e os do pds-transplante corresponderam aos pacientes receptores de
TX renal acompanhados no ambulatorio de Transplante.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Sa%C3%BAde_(Brasil)
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O recrutamento do grupo pré-transplante foi realizado de forma individual durante os
trés turnos de atendimento da Unidade de HD:1° turno: 6 as 10 horas; 2° turno: 11 as 15 h; 3°
turno: 16 as 19 h. O recrutamento dos participantes do grupo pos-transplante ocorreu de forma
individual durante o atendimento no ambulatoério de transplante, no dia da sua consulta.

Dessa forma, foram incluidos aqueles que, atendendo aos critérios de elegibilidade,
aceitaram participar do estudo apds a exposicdo do objetivo da pesquisa pela pesquisadora
principal e assinatura do TCLE (APENDICE J). Um questionario de caracterizacio
sociodemografica (APENDICES K e L) foi aplicado, o qual incluia as seguintes informagoes:
sexo, data de nascimento, autorrelato de cor, relacionamento, renda em sal&rios minimos e anos
de estudo. Além dessas, para os inscritos na lista de espera para o TX, eram questionados 0 ano
de inicio de tratamento, a modalidade de tratamento atual e o tempo de espera em lista de TX.
Para os transplantados, também se perguntava o tipo e tempo de permanéncia no tratamento
anterior ao TX, o tempo de TX e o tipo de doador.

Assim, mediante entrevista, 0s participantes do publico-alvo responderam ao
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e analisaram cada item do K-TUT-Br
considerando uma escala dicotomica “claro” e “pouco claro” (APENDICE M). As entrevistas
foram aplicadas pela pesquisadora e dois académicos de enfermagem devidamente treinados; e
duraram cerca de 30 minutos. Ressalta-se que os académicos foram devidamente treinados
seguindo as etapas de: a) apresentacdo da proposta do estudo; b) apresentacao dos instrumentos;
e ¢) acompanhamento da aplicacdo pela pesquisadora-simulacéo.

A andlise dos dados oriundos do questionario de caracterizacdo sociodemogréafica foi
realizada com o suporte do programa IBM SPSS Statistics Base 22.0; e a analise da escala
dicotbmica foi feita pela avaliacdo da frequéncia dos itens correspondentes a clareza do
instrumento, por meio do programa Microsoft Excel 2010.

O critério de avaliacdo seguiu as recomendacdes de Sousa e Rojjanasrirat (2011), que
orientam manter os itens que obtiverem no minimo 80% das avalia¢des que os indiquem como
“claros”, e reformular os itens que obtiverem no minimo 20% das avaliacdes que os classifique
como “pouco claros”, seguindo as sugestdes dadas pelos participantes da pesquisa. Para os itens
que receberam a avaliacdo “pouco claro”, foi solicitado ao participante que sugerisse a reescrita

das instrucdes da forma que estaria mais clara para ele.

4.6.2 Avaliacdo de contetdo com os especialistas
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Para a amostra dos especialistas, formou-se um comité de sete especialistas, seguindo
as recomendacdes de Sousa e Rajjanasrirat (2011), que indicam um nUmero entre seis e dez
especialistas. Os critérios de inclusdo foram: especialistas em nefrologia com experiéncia
minima de dois anos na assisténcia a pacientes com DRC e/ou em validacdo de instrumentos
comprovada por de artigos publicados nesta &rea nos ultimos trés anos. Excluiram-se os
especialistas que apresentaram inconsisténcias nas respostas.

A selecao dos especialistas ocorreu pela estratégia “bola de neve”, assim, dois
especialistas identificados na rede de contato da orientadora indicaram outros profissionais que
se enquadrassem no perfil necessario (VINUTO, 2014).

A coleta de dados dos especialistas deu-se individualmente, via correio eletrénico e por
um aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas para smartphones, através de
formulério gerado via Google Forms. A esses especialistas foi enviada, de maneira individual,
uma carta-convite (APENDICE N), convidando-os a participar da pesquisa. A anuéncia de
participacdo na pesquisa deu-se através do TCLE (APENDICE O) e, s6 entdo, eles tiveram
acesso ao formulario de caracterizaco profissional (APENDICE H) e ao instrumento para
analise da equivaléncia de contetido (validade de conteddo — relevancia) da versdo PF-LA
(APENDICE P).

O comité de especialistas avaliou a equivaléncia relacionada ao conceito em quanto a
clareza e conteudo, e a relevancia de cada item do instrumento, através de uma escala Likert
com escores de 1 a 4:

e Avaliacao da “clareza”:

1- “Nao esta claro”;

2- “Pouco claro”;

3- “Claro, mas precisa de pequenas alteragdes”; e

4- “Muito Claro e sucinto”.

e Avaliacdo da relevancia:

1- “Nao relevante”;

2- “Relevante, mas precisa de médias alteragdes”;

3- “Relevante, mas precisa de pequenas alteracdes™; e

4- “Muito Relevante e sucinto”.

A anélise dos dados obtidos na avaliagdo do conteddo deu-se pelo grau de concordancia
entre os especialistas. Os dados resultantes dessa avaliacdo também foram armazenados em um
banco de dados no programa Microsoft Excel 2010 e seguiram para analise pelo mesmo
programa. Para isso, foram aplicados o indice de Validade de Contetido por Item (I-1VC) e 0
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indice de Validade de Contetido da Escala (S-1VC), sendo este Gltimo identificado pelo calculo
da média (S-1VC/Ave) (SOUSA E RAJJANASRIRAT, 2011).

O I-IVC correspondeu ao nimero de especialistas que classificaram o item como
“claro/relevante, mas precisa de pequenas alteragdes” e “muito claro/relevante e sucinto”,
dividido pelo nimero total de especialistas avaliadores. O S-1VVC/Ave correspondeu & soma dos
valores de todos os I-IVC, calculados separadamente, dividida pelo ndmero de itens
considerados na avaliacdo. Foram tidos como aceitaveis o I-IVC maior ou igual a 0,78 e 0 S-
IVC/Ave maior ou igual a 0,90 (SOUSA E RAJJANASRIRAT, 2011). O teste binomial foi
aplicado a todos os itens para reforcar o IVC, buscando atingir o p-valor > 0,05.

Em adi¢do, calculou-se também o coeficiente Kappa, que por sua vez considerou a razao
da proporcao de vezes em que 0s especialistas concordaram com a propor¢do maxima de vezes
que os especialistas poderiam concordar. O Kappa de 0,60 foi o minimo aceitavel para
determinar a concordancia (SOUSA E RAJJANASRIRAT, 2011).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras da Pesquisa envolvendo
Seres Humanos preconizadas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide/CNS,
assegurando a garantia dos principios bioéticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia
e justica. Além de ter seguido as orientacdes para procedimentos em pesquisas em ambiente
virtual, com relacdo a seguranca na transferéncia e no armazenamento dos dados, de fevereiro
de 2021, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Foram solicitadas e obtidas: autorizacdo dos autores da versdo original do “Kidney
Transplant Understanding Tool” (K-TUT) para a sua adaptacdo transcultural e validacao para
uso no Brasil (ANEXO B) e anuéncia da chefia do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sendo aprovado sob o Parecer de
namero 4.980.633 e CAAE 50881621.7.0000.5208 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com as etapas estabelecidas na metodologia

deste estudo.

5.1 ETAPA I: TRADUCAO DO INSTRUMENTO ORIGINAL PARA O IDIOMA-ALVO

Na aplicacdo da primeira etapa do estudo foram obtidas duas traducdes independentes
da verséo original do instrumento: TLAL e TLAZ2. As diferencas constantes nas duas traducoes
estiveram associadas a realidade e vivéncia de cada tradutor, estando presentes apenas
expressdes expostas de formas diferentes, ndo interferindo na semantica do texto; observando-
se que ambas foram convergentes e complementares.

Verificou-se que a versdo TLAL, da profissional de salde, trouxe expressdes mais proximas
as utilizadas na area de salde e mais técnicas, enquanto a TLA2, elaborada pelo tradutor leigo,
trouxe uma versao mais literal e com terminologias mais populares, sendo mais fidedigna a
versdo original.

Ainda, a tradutora da TLAL, por ter experiéncia na area de salde, realizou algumas
considerac@es relacionadas ao instrumento em seu processo de traducédol.] a saber: Sugeriu que
no item 10 fossem listados exemplos de medicamentos a base de ervas. Ao considerar o item
13.2, delimitou que a vacina a ser administrada ao paciente fosse apenas a da gripe,
questionando ndo abranger vacinas de um modo geral diante das contraindicagdes, fugindo a
proposta da versdo original.

Além disso, na TLAL, muitos termos foram incluidos na traducgéo visando tornar algumas
frases mais compreensiveis, mais uma vez, traduzindo a vivéncia da tradutora. Isso fica
explicito nas seguintes situagfes: no titulo foi incluida a palavra “paciente” e no item 6,

“diariamente e no horario combinado”.
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Quadro 1- Etapa de Tradugao do “Kidney Transplant Understand Tool” da lingua original para o portugués brasileiro.
Recife/PE, Brasil, 2022

ITEM

ORIGINAL

TLA 1!

TLA 2!

TITULO

Section 1: K-TUT -Kidney
Transplant Understanding Tool

Secdo 1: Instrumento de
percepc¢do do paciente ao
transplante de rim

Secdo 1: Ferramenta para a compreensao
de transplantes de rim

INSTRUCAO 1

Please fill out the survey as
honestly as you can and do not
look up any of the answers. Your
responses are confidential and the
results of this survey will in no
way impact your care.

Preencha a pesquisa o
mais honestamente
possivel e ndo pesquise as
respostas. Suas respostas
sdo confidenciais e 0s
resultados desta pesquisa
ndo afetardo de forma
alguma o seu
atendimento.

Por favor, preencha a pesquisa com a
maior honestidade possivel e ndo pesquise
a resposta para as questdes. Suas respostas

sdo confidenciais, e 0s resultados desta
pesquisa ndo vao impactar o cuidado que

voceé vai receber de forma alguma.

INSTRUCAO 2

True or false: choose the best
answer

Verdadeiro ou falso:
escolha a melhor resposta

Verdadeiro ou falso: escolha a melhor
resposta

ITEM1

Every person who receives a
kidney transplant feels better than
they did before the transplant.

Toda pessoa que recebe
um rim transplantado se
sente melhor do que
antes do transplante.

Toda pessoa que passa por um transplante
de rim sente-se melhor do que se sentia
antes do transplante.

ITEM 2

Transplant pills must be taken to
help prevent rejection.

As medicacgdes pos
transplante devem ser
tomadas para ajudar a

prevenir a rejeicao.

E necessario tomar remédios relacionados
ao transplante para evitar a rejeicao.

ITEM 3

Some diseases that cause kidney
failure can come back in the
kidney transplant.

Algumas doencas que
causam insuficiéncia renal
podem voltar no rim
transplantado.

Algumas doengas que causam insuficiéncia
renal podem voltar a manifestar-se depois
do transplante de rim.

ITEM4

Anti-rejection medications are
also called immunosuppressants

Os medicamentos
antirrejeicdo também sdo
chamados de
imunossupressores.

Medicamentos para evitar a rejeicéo
também séo chamados de
imunossupressores.

ITEMS

Your kidney transplant is also
called a graft.

Seu rim transplantado
também é chamado de
enxerto.

Seu transplante de rim também é chamado
de enxerto.

ITEM 6

You should always take your anti-
rejection medications unless
instructed by your transplant
team.

Vocé deve tomar seus
medicamentos
antirrejeicdo diariamente
e no horéario combinado, a
menos que a equipe de
transplante modifique
sua prescricéo.

Vocé sempre deveria tomar seus
medicamentos para evitar a rejeicado, a
n&o ser que receba orientacdes diferentes
da equipe de transplante.

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo
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Continuacao

ITEM ORIGINAL TLA1! TLA 2!
You will need to do blood e\;;)r?weegcrj?;zrigazé}l:) Vocé vai ter de fazer exames de sangue pelo
testing at least monthly for as gue pelc menos uma vez por més durante todo o
ITEMY long as the kidney transplant is MENOS Uma Vez por mes tempo em que o rim transplantado estiver
- enquanto o transplante de funcionando
functioning. - - . :
rim estiver funcionando.
Os suplementos ou
Herbal supplements are medlcamentlos a ?asg de Em geral, é seguro tomar suplementos a
ITEM 8 generally safe to take with your s:ggxsgsgggiar%egaecii aﬁe base de plantas quando voceé faz o
i transplante, ja que sdo produtos naturais.
transplant, since they are natural. transplantado tomar, uma p Jaqg p
vez que sdo naturais.
Most people can to return to A %ﬁ;g:':odzzgsfﬁg? %(;de A maioria das pessoas pode voltar a
ITEM9 work after receiving a kidney b N | Ft) p trabalhar depois de passar por um
transplant. receber umrir:]ansp ante de transplante de rim.
CHECK THE CORRECT RESPOMS'?RAE%%Q; c1ag | MARQUE AS RESPOSTAS CORRETAS
INSTRUCAO 3 | ANSWERS (YOU MAY (verifique todas as (VOCE PODE ESCOLHER MAIS DO
CHOOSE MORE THAN ONE) d QUE UMA)
respostas corretas)
o Ao pensar em terapias a
When thinking about herbal or base de ervas ou Quando pensamos em terapias
ITEM 10 tradltlonal_theraples, which of tratamento popu_lar, (‘iua's tradicionais ou & base de plantas, quais
the following are true?(check all das seguintes afirmages das seguintes opcdes sdo verdadeiras?
the correct answers) séo verdadeiras? (verifique (Marque todas as respostas corretas.)
todas as respostas corretas)
Os tratamentos mais
Traditional treatments are safe populares séo seguros para Tratamentos tradicionais sio sequros para
ITEM 10.1 for a kidney transplant because um paciente que Uma pessoa que passou por um transplante
they are natural. transplantou o rim porque de rim porque s&o naturais.
s8o naturais.
Os medicamentos .
Herbal medications fitoterapicos ou naturais Medicagdes a base de plantas
recommended in the media (i.e., recomendados na midia (ou recomendadas na midia (ou seja, internet,
ITEM 102 internet, TV) are generally safe seja, internet, TV) televisdo) normalmente séo seguras para
for your transplant. geralmente séo seguros quem passou por um transplante.
para o transplante.
Pills that boost vour immune Produtos que estimulam Remédios que reforcam o sistema
ITEM 10.3 y seu sistema imunol6gico a0 | jmunolgico sdo seguros para pessoas que

system are safe for people with a
transplant.

Seguros para pessoas com
transplantes.

passaram por um transplante.
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Continuacéo

ITEM ORIGINAL TLA1!? TLA 2!
_Familia e amigos podem
sugerir remédios a base
Family and friends may suggest de ervas ou produtos . . .
herbal remedies or natural naturais. Os fam_lllares e 0s amigos podem sugerir
roducts - vou should check ) B remédios a base de plantas ou produtos
ITEM 10.4 pr y _Voceé deve verificar com | naturais, mas vocé deveria confirmar com
with your transplant team before | g5 equipe de transplante | a equipe de transplante se pode tomaé-los
trying them out. antes de experimentar antes de fazé-lo.
qualquer medicamento
natural.
. Quais afirmagdes sdo
\r/;/h;fgins'[a’;enr;?p;_segzzn"ue verdadeiras em relagdo a | Quais afirmacdes sdo verdadeiras em relagdo
ITEM 11 gd' t'g : Jk i medicacdo antirrejeicio? as medicacGes para evitar a rejeicio?
gir;z? ;‘:]QW(;S‘;C a € (verifique todas as (Marque todas as respostas corretas.)
respostas corretas)
L - Medicamentos
ITEM 11.1 Anl;u—rfe!e:tlop pills increase the antirrejeicdo aumentam o | Remédios para evitar a rejeicdo aumentam
risk of infection. risco de infeccéo. 0s riscos de infeccéo.
Os medicamentos
Anti-reiecti il be st q antirrejeicdo podem ser O uso de remédios para evitar a rejeicao
'fr':hl_rl?gc '02 priis Icarl o€ S OF’kPe interrompidos se 0 pode ser interrompido depois de dez anos
TEM L2 \I/vellein Itezeye;?snsp o orng transplante renal estiver se 0 rim transplantado estiver
years. funcionando bem apés funcionando bem.
dez anos.
Medicamentos o ) L
Anti-rejection pills increase the antirrejeicdo podem Remédios para ‘?V'ta" a rejeigao
ITEM11.3 risk of cancer. aumentar o risco de aumentam os riscos de cancer.
cancer.
Os medicamentos
Antireiection bills can be stonped antirrejeicdo podem ser O uso de remédios para evitar a rejeicéo
ITEM 11.4 if sid Jff X p 100 bad PP interrompidos caso 0s pode ser interrompido se os efeitos
IT Side ettects are too bad. efeitos colaterais forem colaterais forem muito intensos.
muito graves.
o ) ) As vezes, medicamentos
Qengr;;?egg??ggf;;?g;:g?gss a?tlrreéelc;ao podfer_r; Ser | As vezes, remédios para evitar a rejeicdo
ITEM 115 9 rocacios se 0s ereiios podem ser mudados se os efeitos colaterais
bad. colaterais forem muito forem muito intensos.
graves.
If you are experiencing a side Sel estiv;e(rjtendodgm efeito Se voca estiver tendo um efeito colateral
effect from your anti-rejection | colateral do medicamento provocado pelos seus remédios para
ITEM 12 antirrejeicao, o que voce

pills, what should you do?
(check all the correct answers)

deve fazer? (verifique
todas as respostas corretas)

evitar a rejeicéo, o que vocé deveria fazer?
(Marque todas as respostas corretas.)
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Continuacao

ITEM ORIGINAL TLA1? TLA 2}
ITEM 12.1 Contln.ue taking the pills as Continue tomando os me'dlcamentos Continuar tomando os remédios
prescribed. conforme prescrito. conforme foi prescrito.
Contact ¢ lant t Entre em contato com sua equipe de | Entrar em contato com a equipe
ITEM 12.2 ontact your transplant team. transplante. de transplante.
h ¢ . . . Diminuir a dose dos remédios
ITEM 12.3 Dgcre-ase t_ e dose 0 your anti- Dl_mln_ua} a~dose do med!camgnto para evitar a rejeicio para ver
: rejection pills to see if that helps. antirrejeicéo para ver se isso ajuda. se ajuda
S . . . Parar de tomar os remédios
ITEM 12.4 Stop your anti-rejection pills until Pgre (_je.tclmar 9 medlcamgn'_co para evitar a rejeicio até ter
you can see your doctor. antirrejeigéo até ver seu médico. uma consulta com o médico.
Try to manage the side effects Tente controlar os efeitos colaterais Tentar administrar os efeitos
ITEM 12.5 with over the counter com medicamentos de venda livre colaterais com medicamentos
medications. (analgésicos ou anti-inflamatorios). que podem ser obtidos sem
prescricdo médica.
What precautions should you N 5 deve t Quais precaucgdes vocé deveria
take to prevent colds or flu Que precaucbes }’O.Cz ove Tomia! PATA | tomar para evitar resfriado ou
. revenir resfri ripe’ :
ITEM 13 illness? (check all thecorrect pf_e € tod esiriados otu gripe ; gripe? (Marque todas as
answers) (verifique todas as respostas corretas) respostas corretas.)
ITEM 13.1 Wash your hands. Lave as mé&os com frequéncia. Lavar as maos.
Get vaccinations such as your T . | . Tomar vacinas como a vacina
ITEM 13.2 yearly flu shot. ome vacina anual contra a gripe. anual contra a gripe.
i Ari Evitar contato desnecessario com
Avoid unnecessary contact with Evite contato desnecessario com OLTS DESS0RS alie 10 esto
ITEM 13.3 others who are unwell outras pessoas que apresentam p q
' sintomas gripais. (Nota 18.b) bem. (Nota 18.b)
. - Saia do seu emprego porque no Pedir demissdo, porque, no
uit your job because at work " & st
ITEM 13.4 Quity 'Jth ik peop| trabalho vocé esta com pessoas trabalho, vocé esta em contato
you areé with Sick people. doentes. com pessoas doentes.
. ] ) Usar mascara quando em
ITEM 135 Wear a mask when out in a Use uma mascara quando_ e§t|ver no ambiente com uma grande
crowd. meio de uma multidao. quantidade de pessoas.
Itis important to tell all your E importante dizer a todos os seus E importante contar a todos os
ITEM 14 doctors that you received a kidney médicos que vocé recebeu um seus medicos que voce recebeu

transplant because:(check all the
correct answers)

transplante de rim porque: (marque
todas as respostas corretas)

um transplante de rim porque:
(Marque todas as respostas
corretas).

1 TLA: Tradugéo na Lingua-Alvo
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Continuacéo

ITEM ORIGINAL TLA1! TLA 2!
Other pills mav not mix well Outros medicamentos podem interferir | Outras medicagdes podem formar
ITEM 14.1 th pt. . 3t’ " nos efeitos dos medicamentos combinagdes desfavoraveis com
Wwith anti-rejection pvs. antirrejeicéo. o0s remédios para evitar a
rejeicao.
An'gl-re]ijectlon pills mhake it I\(Isdlcamentos antlrrAe{ct_elgao _ Os remédios para evitar a
ITEM 14.2 easier for you to catc contribuem para que voce fique mais | roiaica0 aumentam suas chances
infections. vulneravel as infecces. de ter infecgdes.
Anti-rejection pills increase Os medicamentos antirrejeigéo Os remédios para evitar a
ITEM 14.3 your cancer risk, so regular aumentam o risco de cancer, portanto, | rejeicdo aumentam suas chances
checkups are important. exames regulares sdo importantes. de ter cancer, entao checkups
regulares sdo importantes.
. . Alguns remédios podem causar
ITEM 14.4 Some pills may harm your Algu_ns medlcamentos podem danos ao seu 6rgao
transplant. prejudicar seu transplante. transplantado.
A]:rfwtl-r?ectlon prl]llslm?y Os me(_jicgmentos_ anti_rrejgigéo podem Os remédios para evitar a
ITEM 14.5 affect how you heal after prejudicar a cicatrizagao apds a rejeicdo podem afetar como vocé
surgery. cirurgia. se recupera apés uma cirurgia.
You do not need to tell your VO(:‘(;.nao precisa (Ijlzgrtaos s:(eus gyttros Vocé nao precisa contar aos seus
médi in i r i . A
ITEM 14.6 doctors that you have a edicos (g_ ecologista, 0 qpe Sta, médicos que VOcé passou por um
oftalmologista, dermatologista etc.) |
transplant. transplante.
que fez um transplante.
Itis important to tell your = i auti E importante contar ao seu
pharmacist that you received E |mportante dizer ao farmacéutico que ; mpc .
ITEM 15 a kidney transplant vocé recebeu um transplante de rim armaceutico que voce passou por
b -(check all th porque: (marque todas as respostas um transplante de rim porque:
ecause:(check all the corretas) (Marque todas as respostas
correct answers) corretas.)
. . i Outras medicacBes podem
Other pills may not mix well Outros medicamentos podem alterar ; E P
ITEM 15.1 ith anti-reiection pill os efeitos dos medicamentos ormar combinacoes
with anti-rejection pifis. antirrejeicéo. desfavoraveis com os remédios
para evitar a rejeicao.
Your pharmacist can help Seu farmacéutico pode ajudé-lo a
you decide if you should ] (0] farmFCéUtiCO pOde ajudé-lo a decidir decidir se vocé deveria tratar
ITEM 15.2 treat common problems (like se vocé devg tratar problem_as comuns problemas comuns (como azia ou
he_artburn or (cold sores) (corré(_) aziaou he(;pes Iaglall)_ com herpes labial) com medicamentos
W|th_ovgr the counter medicamentos de venda livre. que podem ser obtidos sem
medications.

prescricdo médica.
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Continuacéo

ITEM ORIGINAL TLA1? TLA 2!
qumi.over thehcounter Allguns m((ejdlcamer?to;_de venda Alguns medicamentos que podem ser
ITEM 15.3 medications can harm your ivre podem prejudicar seu obtidos sem prescricio médica podem ser
transplant. transplante. prejudiciais ao seu 6rgéo transplantado.
Y(r)]u do ngt nﬁed to tehll your fVoce nao precisa dlz?r ao seu V/0cé néo precisa contar ao seu
ITEM 15.4 pharmacist that you have a armacéutico que vocé tem um farmacéutico que vocé passou por um
transplant. transplante. transplante.
Which statements are true | Quais afirmacdes sdo verdadeiras Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre a
ITEM 16 about creatinine? (check all | sobre a creatinina? (verifique todas creatinina? (Marque todas as respostas
the correct answers) as respostas corretas) corretas.)
Creatinine is measured by a A creatinina é medida por um A creatinina &€ medida por meio de um
ITEM16.1 blood test. exame de sangue. exame de sangue.
Creatinine levels can tell us | ©OS Niveis de creatinina podem nos ] o .
ITEM 16.2 h i : i dizer como o seu rim esta Os niveis de creatinina podem nos informar
ow your kidney is working. funcionando. como 0 seu rim esta funcionando.
k\)(our crealltlr;;ne will all(l_\g/ays Sua creatinina sempre estara Sua creatinina sempre sera normal apés seu
ITEM 163 € norma atter yourkianey | ormal apés o transplante de rim. transplante de rim.
transplant.
If yolur creatinine tghoes Pt | oe sua creatinina aumentar, O fato de a sua creatinina subir sempre
ITEM 16.4 always means tere 1S sempre significa que hé rejeicao. significa que ha rejeicdo.
rejection.
When thinking about C
L . Ao pensar sobre a rejeicdo do -
transplant rejection, which transolante. quais das sequintes Quando pensamos em rejei¢do a
ITEM17 | of the following are true? e vertdorass (oot transplantes, quais das afirmaes
(check all the correct opgdes sdo verdadeiras? (verifique | soqyintes sio verdadeiras? (Marque todas as
answers) todas as respostas corretas) respostas corretas.)
ITEM 17.1 Rejection cannot be treated. A rejeicdo ndo pode ser tratada. A rejeicdo ndo pode ser tratada.
Stronger anti-rejection pills Trocar os medicamentos ) ) o )
ITEM 17.2 can sometimes treat antirrejeicdo ou alterar as doses Os remedios para ewtar a rejeigdo mais
rejection. podem tratar a rejei(;ao_ fortes podem tratar a rejeicao, as vezes.
You have a good match, so Vocé tem uma boa Vocé tem um bom nivel de compatibilidade
ITEM 17.3 compatibilidade com seu doador

rejection cannot occur.

entdo vocé nao tera rejeicao.

com o érgao transplantado, logo a
rejeicdo ndo pode ocorrer.
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Continuacéo

ITEM

ORIGINAL

TLAL1!?

TLA 2!

ITEM 17.4

If you take your anti-
rejection pills correctly,
rejection will not occur.

Se vocé tomar seus
medicamentos antirrejeicao
corretamente a rejeicdo nédo

ocorrera.

Se vocé tomar os remédios para evitar a
rejeicdo corretamente, ela ndo vai
acontecer.

ITEM 17.5

You will know if you have
rejection because you will
feel sick.

Voceé sabera se esta rejeitando
porque se sentira mal.

Se voce tiver rejeicao, vocé vai saber,
porque vai se sentir mal.

ITEM 18

In the first few months
after your kidney
transplant, which of the
following are true?(check
all the correct answers)

Nos primeiros meses apés o
transplante de rim, quais das
seguintes afirmacGes sédo
verdadeiras? (verifique todas as
respostas corretas)

Quais das afirmacdes se aplicam aos
primeiros meses ap6s o transplante de
rim? (Marque todas as respostas corretas.)

ITEM 18.1

You can catch infections
easier because your anti-
rejection pills are stronger.

Vocé pode pegar infec¢des mais
facilmente porque seus
medicamentos antirrejei¢ao sdo
muito fortes.

Vocé pode pegar infecgdes com mais
facilidade porque seus remédios para
evitar a rejeicdo sdo mais fortes.

ITEM 18.2

You should avoid changes
to your glasses or contact
lenses because your
eyesight may change.

Vocé deve evitar mudancas em
seus dculos ou lentes de contato
porque sua visdo pode mudar.

Vocé deveria evitar mudancas nos seus
6culos ou nas suas lentes de contato, porque
sua visdo pode mudar.

ITEM 18.3

Regular blood testing is not
important.

Testes regulares de sangue nao
sdo importantes.

Fazer exames de sangue com regularidade
néo é importante.

ITEM 18.4

Out of country travel is
encouraged.

Viagens para fora do pais sdo
incentivadas.

O paciente é encorajado a fazer viagens
internacionais.

ITEM 19

Years after your Kidney
transplant, which of the
following are true?
(check all thecorrect
answers)

Apbs alguns anos do seu
transplante de rim, quais das
seguintes afirmac@es sédo
verdadeiras? (verifique todas as
respostas corretas)

Quais das afirmagdes se aplicam ao
periodo que se segue ao intervalo de
alguns anos apoés o transplante de rim?
(Marque todas as respostas corretas.)

ITEM 19.1

Some anti-rejection pills
can hurt the kidney
transplant.

Algumas pilulas antirrejeicao
podem prejudicar o transplante
de rim.

Alguns remédios para evitar a rejei¢cao
podem ser prejudiciais ao rim
transplantado.

ITEM 19.2

High blood pressure can
hurt the kidney transplant.

Pressdo alta pode prejudicar o
transplante de rim.

Pressdo alta pode ser prejudicial ao rim
transplantado.
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Continuacéo
ITEM ORIGINAL TLA1? TLA 2¢
Outros medicamentos
More pills may be needed to treat podem ser necessarios Pode ser que mais remedios sejam
ITEM19.3 complications from the transplant. | para tratar complicagdes necessarios para tratar as complicacées do
do transplante. transplante.
Sua equipe de transplante
Your transplant team may pode precisar diminuir A equipe de transplante pode diminuir a
ITEM 19.4 decrease your anti-rejection pills. seus comprimidos dose dos seus remedios para evitar a
antirrejeicéo. rejeicao.
Sua equipe de transplante A equipe de transplante pode precisar
ITEM 10.5 _Your transplant tt_eam_ may negd to pode precisar z_alur_nentar aumentar a dose dos seus remédios para
increase your anti-rejection pills. seus c_om;_)r.mjldos evitar a rejeicéo.
antirrejeigéo.
Which stat i t Quais afirmagdes sdo
Ich Statements are {rue verdadeiras sobre a Quais afirmac@es sio verdadeiras sobre
about pregnancy in women gravidez em mulheres que | gravidez em mulheres que passaram por
ITEM 20 ::NhO ra\ii rﬁcellzle(ljl tskldney ; receberam um tran3p|ante um transplante de rim? (Marque todas as
ransplant? (check all the correc de rim? (verifique todas as respostas corretas.)
answers)
respostas corretas)
Alguns medicamentos
Some anti-rejection pills can antirrejei¢do podem Alguns remédios para evitar a rejeicéo
ITEM20.1 | .use birth defects. causar defeitos congénitos podem causar defeitos congénitos.
(prejudicar a formagéo
do bebé).
Os medicamentos
ITEM 20.2 Ant_l—rejectlon pills can be stopped a_lntlrrejelc_;ao podem ser O uso de remédios para evitar a rejeicio
during pregnancy. interrompidos durante a pode ser interrompido durante a gravidez.
gravidez.
ITEM 20.3 Eregnangy may cause an increase A gravidez pode causar A gravidez pode causar um aumento no
In creatnine. aumento da creatinina. nivel de creatinina.
A kidney transplant will always ls-:a::]trrinssl!;nii?rgeuxg Ser mée sempre € possivel apos um
ITEM 204 make it possible to have a baby. pre perr transplante de rim.
gravidez.
You should discuss.your wish to V(_)cé deve diS(_:utir seu Vocé deve discutir seu desejo de engravidar
ITEM 20.5 become pregnant with your desejo_de engravidar com a com a equipe de transplante.
transplant team. equipe de transplante.
Which stat i i bout Quais afirmacdes sdo
Ic hs ahemen Sare (;ueka_dou verdadeiras sobre homens Quais afirmacdes séo verdadeiras sobre
ITEM 21 men who have received a Kidney que receberam transplante | homens que passaram por um transplante de

transplant? (check all the correct
answers)

de rim? (verifique todas as
respostas corretas)

rim? (Marque todas as respostas corretas.)
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ITEM ORIGINAL TLAL1! TLA 2!
A Kkidney transplant will Um transplante de rim nunca afetara Ser pai sempre & possivel apés um
ITEM 21.1 always let you father a a sua fertilidade (capacidade de transplante de rim.
child. gerar filhos).
gvt;dzez;ragjfleiztc\t?(;: Um transplante de rim sempre Um transplante de rim sempre vai
ITEM21.2 S TIXY resolvera seus problemas de erecéo. resolver seus problemas de erecéo.
problems.
fa(;hmeer ﬁ:gs ﬁ:ﬁg t?;the Alguns medicamentos utilizados pelo Alguns remedios que o pai toma
ITEM 21.3 baby y pai podem prejudicar o bebé. podem ser prejudiciais ao bebé.
You should discuss your Vocé deve discuti deseio d
wish to father a child sugcceorr?VZntlwse?rja:rfiseEe eigj\(/)idz g:ri Vocé deve discutir seu desejo de ser pai
ITEM 21.4 with your transplant pan queg com a equipe de transplante.
a equipe de transplante.
team.
When thinking about
sexually transmitted Ao pensar em infecgdes sexualmente Quando pensamos em infecodes
Lq(fjectlons (STIIS) af;grh trzlalnsmljsw_els (DS.TZ) apos O_ sexualmente transmissiveis (ISTs) apds
ITEM 22 idney transp ant,whic trgnsp a~nte le rim, quais das segl_u_ntes o transplante de rim, quais das seguintes
of the following are true? | afirmagdes séo verdadeiras? (verifique afirmages sdo verdadeiras? (Marque
(check all the correct todas as respostas corretas) todas as respostas corretas.)
answers)
ITEM 22.4 Birth control pills can As pilulas antlcor_lcepmonals podem Pilulas anticoncepcionais podem
prevent STIs. prevenir DSTs. prevenir DSTs.
ITEM 22.2 Condoms can preventall | Os preservatlv_os podem prevenir todos Preservativos podem prevenir todos os
types of STls. 0s tipos de DSTs. tipos de DSTs.
ITEM 22.3 AII se_xually transmitted Todas_ as,lm_‘ecgoes sexualmente Todas as infeccdes sexualmente
infections can be cured. transmissiveis podem ser curadas. transmissfveis podem ser curadas.
Anti-rejection pills Os medicamentos antirrejeigéo
increase the risk of . Je1s Os remédios para evitar a rejeicédo
ITEM 22.4 aumentam o risco de contrair DSTs

catching STls during
sexual activity.

durante a atividade sexual.

aumentam os riscos de contrair ISTs
durante a atividade sexual.

1 TLA: Tradugdo na Lingua-Alvo

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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52ETAPA 1. COMPARACAO DAS DUAS VERSOES TRADUZIDAS DO

INSTRUMENTO: SINTESE |

Nesta etapa, elaborou-se a sintese das versdes TLA 1 e TLA 2, a qual teve como produto

a versao Preliminar Inicial na Lingua-Alvo (PI-LA). Na versédo sintese (PI-LA) houve uma

preferéncia por termos da TLAZ2, por ser considerada a que trouxe uma linguagem mais direta

e préxima a realidade da populacdo-alvo.

Seguem-se as ambiguidades e discrepancias listadas e que foram resolvidas em consenso

entre os tradutores:

Titulo: Foi diferente entre as versdes, mas com o sentido preservado em relacdo a versdo
original. Assim, obteve-se o titulo “Instrumento de percepcdo do paciente ao transplante
de rim” na TLAL e “Ferramenta para Compreensao de Transplantes de Rim” na TLAZ2.
A terceira tradutora (T3) sugeriu que fosse utilizada a palavra “instrumento”, que estaria
mais coerente com a sua finalidade, e que fosse considerado optar por “compreensio”
ao invés de “percepc¢do”, visando ndo se distanciar demais do sentido da versdo original.
Em consenso, o titulo da versdo de sintese ficou: Kidney Transplant Understanding
Tool (K-TUT-Br).

Entre as versdes observam-se algumas palavras e expressdes similares que apenas se
apresentaram de formas distintas de acordo com a percepcéo de cada tradutor, mas que
preservaram a identidade semantica. Portanto, a escolha entre elas ocorreu de acordo
com 0 que 0 grupo considerou ser mais préximo ao que é empregado na vivéncia do

publico-alvo. Os termos destacados em negrito foram escolhidos para compor a PI-LA:

a) “as honestly” e “no way impact your care” presentes no item das instrucdes, que foram

traduzidos para “o mais honestamente” e “ndo afetardo de forma alguma o seu
atendimento” / “com a maior honestidade possivel” e “ndo vao impactar no cuidado
gue vocé vai receber”, respectivamente, nas versdes TLAL e TLA2.

“person who receives a kidney transplant” (item 1) para “que passa por um transplante
de rim” ou “pessoa que recebe um rim transplantado”;

“anti-rejection medications” (presente em varios itens, a exemplo 4, 6 e 19) para
“medicamentos para evitar a rejei¢ao” e “medicamentos antirrejeicao”;
Outras adequacdes estiveram associadas ao tempo verbal das sentencas e essas foram

ajustadas de acordo com o contexto contemplado na oragdo. A exemplos: item 6: “you
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should” foi traduzido como “vocé sempre deveria” e “vocé deve”; item 9: “can to return
to work™ para “pode voltar a trabalhar” e “pode voltar ao trabalho”.

IV. Palavras consideradas como passiveis de ambiguidade, com termo traduzido com
semantica equivocada, que necessitaram de insercdo de termos e que induziam a falhas
no entendimento e/ou conduta do paciente também foram modificadas:

a) “too bad” se apresentava nas tradugdes como: “muito intensos” e “muito graves”, que
foram substituidas por “muito ruins”;

b) pills (item 2) traduzido para “remédios” e “medica¢des”, que foram substituidas por
“medicamentos”;

C) “herbal supplements” para “suplementos a base de plantas” e “suplementos ou
medicamentos a base de ervas”, que foram modificados para “suplementos a base de
plantas medicinais”.

d) “therapies” tinha nas duas versdes como traducdo a palavra “terapias”, que foi
substituida por “tratamentos”.

Ademais, pode-se perceber que ndo existiram nas traducdes TLAL e TLAZ2 discrepancias

que invalidassem as versGes ou que causassem grandes discussdes. Outras situa¢es, como

inversdo na oracdo de acordo com o texto original e traducdes que fugissem ao objetivo do

instrumento, foram resolvidas e as duvidas foram sanadas sem conflitos.
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Quadro 2 - Etapa de comparacéo das traducdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand
Tool”: Sintese I. Recife/PE, Brasil, 2022

ITEM

TLA1!

TLA 2!

PI-LA?

TITULO

Secdo 1: Instrumento de
percepg¢do do paciente ao
transplante de rim

Secdo 1: Ferramenta
para a compreensao de
transplantes de rim

Secdo 1: Kidney transplant understanding
tool (K-TUT-Br)

INSTRUCAO 1

Preencha a pesquisa 0 mais
honestamente possivel e ndo
pesquise as respostas. Suas
respostas sdo confidenciais e 0s
resultados desta pesquisa nao
afetardo de forma alguma o seu
atendimento.

Por favor, preencha a
pesquisa com a maior
honestidade possivel e
ndo pesquise a resposta
para as questdes. Suas
respostas sdo
confidenciais, e 0s
resultados desta pesquisa
n&o vao impactar o
cuidado que vocé vai
receber de forma
alguma.

Por favor, preencha a pesquisa com a maior
honestidade possivel e ndo pesquise a
resposta. Suas respostas sdo confidenciais, e
0s resultados desta pesquisa ndo védo
impactar o cuidado que vocé vai receber de
forma alguma.

INSTRUCAO 2

Verdadeiro ou falso: escolha a
melhor resposta

Verdadeiro ou falso:
escolha a melhor resposta

Verdadeiro ou falso: escolha a melhor
resposta.

ITEM1

Toda pessoa que recebe um rim
transplantado se sente melhor
do que antes do transplante.

Toda pessoa que passa
por um transplante de
rim sente-se melhor do
que se sentia antes do
transplante.

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

ITEM 2

As medicagdes pds-transplante
devem ser tomadas para ajudar
a prevenir a rejeicao.

E necessario tomar
remédios relacionados ao
transplante para evitar a

rejeicéo.

E necessario tomar medicamentos
relacionados ao transplante para prevenir a
rejeicéo.

ITEM 3

Algumas doengas que causam
insuficiéncia renal podem voltar
no rim transplantado.

Algumas doencas que
causam insuficiéncia renal
podem voltar a
manifestar-se depois do
transplante de rim.

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

ITEM4

Os medicamentos antirrejei¢édo
também séo chamados de
imunossupressores.

Medicamentos para
evitar a rejeicdo também
sdo chamados de
imunossupressores.

Medicamentos antirrejei¢do também sdo
chamados de imunossupressores.

ITEM5

Seu rim transplantado também é
chamado de enxerto.

Seu transplante de rim
também é chamado de
enxerto.

Seu rim transplantado também é chamado de
enxerto.

ITEM 6

Vocé deve tomar seus
medicamentos antirrejeicao
diariamente e no horario
combinado, a menos que a
equipe de transplante
modifique sua prescricao.

Vocé sempre deveria
tomar seus medicamentos
para evitar a rejeicdo, a
nao ser que receba
orientac0es diferentes da
equipe de transplante.

Vocé sempre deve tomar seus medicamentos
antirrejeicdo, a ndo ser que receba
orientacOes diferentes da equipe de

transplante.

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Quadro 2 - Etapa de comparagao das tradugdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand
Tool”: Sintese I. Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM TLA1? TLA 2! PI-LA?
Voceé precisara fazer Vocé vai ter de fazer exames de R o
Vocé precisara fazer exames de sangue pelo
exames de sangue pelo sangue pelo menos uma vez por s d d
Menos uma vez por més més durante todo o tempo em MENos uma vez por mes durante todo o
ITEM7 ! ; tempo em que o rim transplantado estiver
enquanto o transplante que o rim transplantado estiver .
. . . funcionando.
de rim estiver funcionando.
funcionando.
(d)'s suplemen‘t%s oud Em geral, é seguro tomar
m:rvl;:\meerr;%s]sn tszgo € | suplementos & base de plantas | Em geral, é seguro tomar suplementos & base
ITEM 8 g : quando vocé faz o transplante, de plantas medicinais quando vocé faz o
seguros para o paciente ja que sdo produtos naturais transplante, j& que sdo produtos naturais
transplantado tomar, Jaq P ' P jaq P '
uma vez gue sdo naturais.
A maioria das pessoas pode A maioria das pessoas pode A maioria das pessoas pode voltar a
ITEM 9 voltar ao trabalho apos voltar a trabalhar depois de trabalhar depois de passar por um
receber um transplante de | passar por um transplante de rim. transplante de rim.
rim.
MARQUE AS MARQUE AS RESPOSTAS CORRETAS
MARQUE AS RESPOSTAS N
INSTRUCAO 3 | RESPOSTAS CORRETAS CORRE(?FAS (verifique todas as (VOCE PODE ESCOLHER MAIS DO
(verifigue todas as respostas corretas) QUE UMA)
respostas corretas) P
Ao pensar em terapiasa | Quando pensamos em terapias
tratatri?esr?tgepigazgléquais tlradlcmnal_s Od“ a base de Quando pensamos em tratamentos
ITEM 10 das seqLintes afirmacBes plantas, quais das Seg”'”;es tradicionais ou a base de plantas medicinais,
<o verga deiras? (verigfi e opgdes sdo verdadeiras? quais das seguintes opgdes sio verdadeiras?
' d (Marque todas as respostas (Marque todas as respostas corretas.)
todas as respostas corretas) corretas.)
(verdadeiras?) -?)
Os tratamentos mais Tratamentos tradicionais séo S
opulares sio sequros para SeQUI0S para UMa pessoa que Tratamentos tradicionais sdo seguros para
ITEM 10.1 P UM paciente que uma pessoa que recebeu um transplante de
p ' q passou por um transplaqte de rim porque so naturais.
transplantou o rim porque rim porque sdo naturais.
s80 naturais.
Os medicamentos Medicagoes & base, d_e plantgs Medicamentos a base de plantas medicinais
fitoterépicos ou naturais | recomendadas na midia (ou seja, recomendados na midia F()ou seja, internet
ITEM 10.2 recomendados na midia (ou | internet, televisdo) normalmente o N 13, ’
' seja, internet, TV) S80 seguras para quem passou por televisdo) normalmente s3o seguras seguros
' < para quem passou por um transplante. (Nota
geralmente sdo seguros um transplante. 18.c)
para o transplante. '
Remédios que reforcam o
Produtos que estimulam | sjstema imunolégico sdo seguros Medicamentos que estimulam o sistema
ITEM 10.3 seu sistema imunolégico para pessoas que passaram por imunologico sdo seguros para pessoas que

S80 seguros para pessoas
com transplantes.

um transplante.

passaram por um transplante.

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Quadro 2 - Etapa de comparagao das tradugdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand
Tool”: Sintese 1. Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM

TLAL1!?

TLA 2!

PI-LA?

ITEM 10.4

_Familia e amigos podem sugerir
remédios a base de ervas ou
produtos naturais.

_Vocé deve verificar com sua
equipe de transplante antes de
experimentar qualquer
medicamento natural.

Os familiares e 0s amigos
podem sugerir remédios a
base de plantas ou
produtos naturais, mas
vocé deveria confirmar
com a equipe de
transplante se pode toma-
los antes de fazé-lo.

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.

ITEM 11

Quais afirmacdes sdo verdadeiras
em relacdo & medicagéo
antirrejeicdo? (verifique todas
as respostas corretas)

Quais afirmagdes sdo
verdadeiras em relagéo as
medicagbes para evitar a
rejeicdo? (Marque todas

as respostas corretas.)

Quais afirmagdes sdo verdadeiras em relacéo
as medicagdes para evitar a rejeicdo?
(Marque todas as respostas corretas.)

ITEM11.1

Medicamentos antirrejeicdo
aumentam o risco de infecgdo.

Remédios para evitar a
rejeicdo aumentam o0s
riscos de infeccéo.

Medicamentos antirrejeicdo aumentam os
riscos de infecgdo.

ITEM 11.2

Os medicamentos antirrejeicao
podem ser interrompidos se 0
transplante renal estiver
funcionando bem apdés dez anos.

O uso de remédios para
evitar a rejei¢éo pode ser
interrompido depois de
dez anos se 0 rim
transplantado estiver
funcionando bem.

O uso de medicamentos antirrejeicdo pode
ser interrompido depois de dez anos se o0 rim
transplantado estiver funcionando bem.

ITEM 11.3

Medicamentos antirrejeicdo
podem aumentar o risco de
cancer.

Remeédios para evitar a
rejeicdo aumentam o0s
riscos de cancer.

Medicamentos antirrejeicdo aumentam 0s
riscos de cancer.

ITEM114

Os medicamentos antirrejeicao
podem ser interrompidos caso
os efeitos colaterais forem muito
graves. (Nota 18.a)

O uso de remédios para
evitar a rejeicédo pode ser
interrompido se os efeitos

colaterais forem muito

intensos.

O uso de medicamentos antirrejeicdo pode
ser interrompido se os efeitos colaterais
forem muito ruins.

ITEM 115

As vezes, medicamentos
antirrejeicdo podem ser
trocados se os efeitos colaterais
forem muito graves.

As vezes, remédios para
evitar a rejeicdo podem
ser mudados se o0s efeitos
colaterais forem muito
intensos.

As vezes, medicamentos antirrejeicdo podem
ser mudados se os efeitos colaterais forem
muito ruins.

ITEM 12

Se estiver tendo um efeito
colateral do medicamento
antirrejeicdo, o que vocé deve
fazer? (verifique todas as
respostas corretas)

Se vocé estiver tendo um
efeito colateral provocado
pelos seus remédios para

evitar a rejeicéo, o que

vocé deveria fazer?
(Marque todas as respostas
corretas.)

Se vocé estiver tendo um efeito colateral dos
medicamentos antirrejeicdo, o que vocé deve
fazer? (Marque todas as respostas corretas.)

1 TLA: Tradugdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Quadro 2 - Etapa de comparagao das tradugdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand
Tool”: Sintese 1. Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM TLA1! TLA 2! PI-LA?
. ntinuar toman
Continue tomando os - /d'ua 0 fa 9 ?S' Continuar tomando os medicamentos
ITEM121 medicamentos conforme remedios contorme 1ol conforme prescrito
prescrito. prescrito. '
Entrar em contato com a sua equipe de
ITEM 12.2 Entre em contato com sua Entrar em contato com a transplante auip
equipe de transplante. equipe de transplante. '
Diminua a dose do Diminuir a dose dos remédios Diminuir a dose dos medicamentos
ITEM 12.3 medicamento antirrejeicio | para evitar a rejeicao para ver antirrejeicéo para ver se ajuda.
para ver se isso ajuda. se ajuda.
Pare de fomar o Parar de tomar os remédios Parar de tomar os medicamentos
ITEM 12.4 . N para evitar a rejeicao ate ter | antirrejei¢do até ter uma consulta com o seu
- medicamento antirrejeigédo 1 -
. 1 uma consulta com o médico. médico.
até ver seu médico.
Tente controlar os efeitos | Tentar administrar os efeitos o _ _
colaterais com colaterais com medicamentos | Tentar administrar os efeitos colaterais com
ITEM 125 medicamentos de venda que podem ser obtidos sem medicamentos que n&o precisem de
livre (analgesmo_s ou anti- prescricdo médica. prescricdo médica.
inflamatoérios).
ue precaucdes vocé deve ; ~ A ; . ~ R
Q toEnar a%a revenir Quais precaucdes voce deveria Quais precaucdes vocé deve tomar para
ITEM 13 resfria%os gu fipe? tomar para evitar resfriado ou | evitar um resfriado ou gripe? (Marque todas
o gripe: gripe? (Marque todas as as respostas corretas.)
(verifique todas as respostas ; ¢ et
corretas) espostas corretas.)
ITEM 13.1 Lave as maos com Lavar as maos. Lavar as maos.
frequéncia.
ITEM 13.2 Tome vacina anual contraa | Tomar vacinas como a vacina | Tomar vacinas como a vacina anual contra a
gripe. anual contra a gripe. gripe.
E\(lzlc;[;Cc?Stt?;s d:sssr:)eacsessua:o Evitar contato desnecessario Evitar contato desnecessario com pessoas
ITEM133 pessoas g com outras pessoas que nao que n&o estejam bem.
apresentam sintomas x
A, estdo bem.
gripais.
Saia d Pedir demissdo, porque, no
ITEM 13.4 aia do seu emprego porque trabalho, vocé estd em contato | Pedir demissdo porque no trabalho vocé esta
: no trabalho vocé estd com
com pessoas doentes. em contato com pessoas doentes.
pessoas doentes.
U : d Usar mascara quando em Usar mascara quando em ambientes muito
ITEM 135 S€ Uma mascara quando ambiente com uma grande 4 .
: estiver no meio de uma . cheios.
- quantidade de pessoas.
multidéo.
E importante dizer atodos | E importante contar atodosos | E importante dizer a todos os seus médicos
os seus médicos que vocé seus meédicos que voce recebeu que vocé recebeu um transplante de rim
ITEM 14

recebeu um transplante de
rim porque: (marque todas as
respostas corretas)

um transplante de rim porque:
(Marque todas as respostas
corretas).

porque: (Marque todas as respostas
corretas.)

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Quadro 2 - Etapa de comparagao das tradugdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand

Tool”: Sintese 1. Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM

TLAL1!?

TLA 2!

PI-LA?

ITEM 14.1

Outros medicamentos podem
interferir nos efeitos dos
medicamentos antirrejeicao.

Outras medica¢des podem
formar combinacdes
desfavoraveis com os

remédios para evitar a
rejeicdo.

Outros medicamentos podem néo
combinar bem com os medicamentos
antirrejeicéo.

ITEM 14.2

Medicamentos antirrejeicdo
contribuem para que vocé fique
mais vulneravel as infeccdes.

Os remédios para evitar a
rejeicdo aumentam suas
chances de ter infecces.

Os medicamentos antirrejeicéo
aumentam suas chances de ter infeccdes.

ITEM 14.3

Os medicamentos antirrejeigéo
aumentam o risco de cancer,
portanto, exames regulares séo
importantes.

Os remédios para evitar a
rejeicAo aumentam suas
chances de ter cancer, entdo
checkups regulares sdo
importantes.

Os medicamentos antirrejeicéo
aumentam suas chances de ter cancer,
entdo checkups regulares sdo
importantes.

ITEM 14.4

Alguns medicamentos podem
prejudicar seu transplante.

Alguns remédios podem
causar danos ao seu 6rgao
transplantado.

Alguns medicamentos podem causar
danos ao rim transplantado.

ITEM 145

Os medicamentos antirrejeigédo
podem prejudicar a cicatrizacio
apos a cirurgia.

Os remédios para evitar a

rejeicdo podem afetar como

VOCé se recupera ap6s uma
cirurgia.

Os medicamentos antirrejei¢do podem
afetar como voceé se recupera apés uma
cirurgia.

ITEM 14.6

Vocé ndo precisa dizer aos seus
outros médicos (ginecologista,
ortopedista, oftalmologista,
dermatologista etc) que fez um
transplante.
(dermatologista, etc.) - ?)

Vocé ndo precisa contar aos
seus médicos que vocé
passou por um transplante.

Vocé ndo precisa dizer aos seus médicos
gue vocé recebeu um transplante.

ITEM 15

E importante dizer ao
farmacéutico que vocé recebeu
um transplante de rim porque:

(marque todas as respostas
corretas)

E importante contar ao seu
farmacéutico que vocé passou
por um transplante de rim
porque: (Marque todas as
respostas corretas.)

E importante dizer ao seu farmacéutico
que vocé recebeu um transplante de rim
porque: (Marque todas as respostas
corretas.)

ITEM 15.1

Outros medicamentos podem
alterar os efeitos dos
medicamentos antirrejeicao.

Outras medicac¢des podem
formar combinagdes
desfavoraveis com 0s

remédios para evitar a
rejeicéo.

Outros medicamentos podem nao
combinar bem com os medicamentos
antirrejeicao.

ITEM 15.2

O farmacéutico pode ajuda-lo a
decidir se vocé deve tratar
problemas comuns (como azia ou
herpes labial) com medicamentos
de venda livre.

Seu farmacéutico pode ajuda-
lo a decidir se vocé deveria
tratar problemas comuns
(como azia ou herpes labial)
com medicamentos que
podem ser obtidos sem
prescricao médica.

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

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)




63

Quadro 2 - Etapa de comparagao das tradugdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand

Tool”: Sintese 1.

Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM

TLA1!

TLA 2!

PF-LA?

ITEM 15.3

Alguns medicamentos de
venda livre podem
prejudicar seu
transplante.

Alguns medicamentos que
podem ser obtidos sem
prescricdo médica podem ser
prejudiciais ao seu 6rgéo
transplantado.

Alguns medicamentos que ndo precisam de
prescricdo médica podem ser prejudiciais ao
seu rim transplantado.

ITEM 154

Vocé ndo precisa dizer ao
seu farmacéutico que vocé
tem um transplante.

Vocé ndo precisa contar ao seu
farmacéutico que vocé passou
por um transplante.

Vocé ndo precisa dizer ao seu farmacéutico
gue vocé recebeu um transplante.

ITEM 16

Quais afirmagdes séo
verdadeiras sobre a
creatinina? (verifique
todas as respostas corretas)

Quais afirmagdes sdo verdadeiras
sobre a creatinina? (Marque
todas as respostas corretas.)

Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre a
creatinina? (Marque todas as respostas
corretas.)

ITEM 16.1

A creatinina é medida por
um exame de sangue.

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

A creatinina é medida por meio de um
exame de sangue.

ITEM 16.2

Os niveis de creatinina
podem nos dizer como o
seu rim esta funcionando.

Os niveis de creatinina podem
nos informar como o seu rim
esta funcionando.

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

ITEM 16.3

Sua creatinina sempre
estara normal ap6s o
transplante de rim.

Sua creatinina sempre sera
normal apds seu transplante de
rim.

Sua creatinina sempre estara normal ap6s
seu transplante de rim.

ITEM 16.4

Se sua creatinina
aumentar, sempre
significa que ha rejeicéo.

O fato de a sua creatinina subir
sempre significa que ha rejeicao.

Um aumento da sua creatinina sempre
significara que ha rejeigéo.

ITEM 17

Ao pensar sobre a rejeicdo
do transplante, quais das
seguintes opg¢des sdo
verdadeiras? (verifique
todas as respostas corretas)

Quando pensamos em rejeicdo a
transplantes, quais das
afirmaces seguintes sao
verdadeiras? (Marque todas as
respostas corretas.)

Quando pensamos em rejeicdo a
transplantes, quais das afirmacdes seguintes
sdo verdadeiras? (Marque todas as respostas

corretas.)

ITEM17.1

A rejeicéo ndo pode ser
tratada.

A rejeicdo ndo pode ser tratada.

A rejeicdo ndo pode ser tratada.

ITEM 17.2

Trocar os medicamentos
antirrejeicéo ou alterar as
doses podem tratar a
rejeicdo.

Os remédios para evitar a
rejeicdo mais fortes podem
tratar a rejeicdo, as vezes.

As vezes medicamentos antirrejeicio mais
fortes podem tratar a rejeicéo.

ITEM 17.3

Vocé tem uma boa
compatibilidade com seu
doador entéo vocé ndo

tera rejeicdo.
(doador, entéo, vocé?)

Vocé tem um bom nivel de
compatibilidade com o 6rgéo
transplantado, logo a rejeicdo
n&o pode ocorrer.

(transplantado, logo, ?)

Se ha boa compatibilidade, a rejeicao pode
ndo ocorrer.

1 TLA: Traducéo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)




64

Quadro 2 - Etapa de comparagao das tradugdes em portugués brasileiro do “Kidney Transplant Understand
Tool”: Sintese 1. Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM

TLA1!

TLA 2!

PI-LA?

ITEM 17.4

Se vocé tomar seus
medicamentos antirrejeicao
corretamente a rejeicéo néo

ocorrera.

Se vocé tomar os remédios
para evitar a rejeicdo
corretamente, ela ndo vai
acontecer.

Se vocé tomar os remédios para evitar a
rejeicdo corretamente, ela ndo vai acontecer.

ITEM 175

Vocé sabera se esta
rejeitando porqgue se sentira
mal.

Se vocé tiver rejeicao, vocé
vai saber, porque vai se
sentir mal.

Vocé sabera se tiver rejeicdo porque vai se
sentir mal.

ITEM 18

Nos primeiros meses apos o
transplante de rim, quais das
seguintes afirmagdes sdo
verdadeiras? (verifique todas
as respostas corretas)

Quais das afirmacdes se

aplicam aos primeiros meses

apos o transplante de rim?

(Marque todas as respostas
corretas.)

Quais das afirmacdes se aplicam aos
primeiros meses apos o transplante de rim?
(Marque todas as respostas corretas.)

ITEM 18.1

Vocé pode pegar infec¢des
mais facilmente porque seus
medicamentos antirrejeicio

sdo muito fortes.

Vocé pode pegar infec¢des
com mais facilidade porque
seus remedios para evitar a

rejeicao sdo mais fortes.

Vocé pode pegar infecgdes com mais
facilidade porque seus remédios para evitar a
rejeicdo sdo mais fortes.

ITEM 18.2

Vocé deve evitar mudangas
em seus Oculos ou lentes de
contato porque sua visao pode
mudar.

Vocé deveria evitar
mudancas nos seus 6culos ou
nas suas lentes de contato,
porque sua visao pode mudar.

Vocé deveria evitar mudangas nos seus
oculos ou nas suas lentes de contato, porque
sua visdo pode mudar.

ITEM 18.3

Testes regulares de sangue
ndo sdo importantes.

Fazer exames de sangue com
regularidade nédo é
importante.

Fazer exames de sangue com regularidade
néo é importante.

ITEM 18.4

Viagens para fora do pais
sdo incentivadas.

O paciente é encorajado a
fazer viagens internacionais.

O paciente é encorajado a fazer viagens
internacionais.

ITEM 19

Apbs alguns anos do seu
transplante de rim, quais das
seguintes afirmacdes sédo
verdadeiras? (verifique todas
as respostas corretas)

Quais das afirmacdes se
aplicam ao periodo que se
segue ao intervalo de alguns
anos apos o transplante de
rim? (Marque todas as
respostas corretas.)

Quais das afirmagdes se aplicam ao periodo
que se segue ao intervalo de alguns anos
apos o transplante de rim? (Marque todas as
respostas corretas.)

ITEM 19.1

Algumas pilulas antirrejeicao
podem prejudicar o
transplante de rim.

Alguns remédios para evitar
a rejeicao podem ser
prejudiciais ao rim
transplantado.

Alguns remédios para evitar a rejei¢do
podem ser prejudiciais ao rim transplantado.

ITEM 19.2

Pressdo alta pode prejudicar o
transplante de rim.

Pressdo alta pode ser
prejudicial ao rim
transplantado.

Pressdo alta pode ser prejudicial ao rim
transplantado.

ITEM 19.3

Outros medicamentos podem
Ser necessarios para tratar
complicacdes do transplante.

Pode ser que mais remédios
sejam necessarios para tratar
as complicac6es do

Pode ser que mais remédios sejam
necessarios para tratar as complicagdes do
transplante.

transplante.

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM

TLAL1!?

TLA 2!

PI-LA?

ITEM 194

Sua equipe de transplante pode
precisar diminuir seus
comprimidos antirrejeigéo.

A equipe de transplante
pode diminuir a dose dos
seus remédios para evitar
a rejeicéo.

A sua equipe de transplante pode diminuir a
dose dos seus medicamentos antirrejei¢do[.]

ITEM 19.5

Sua equipe de transplante pode
precisar aumentar seus
comprimidos antirrejeicao.

A equipe de transplante
pode precisar aumentar a
dose dos seus remédios
para evitar a rejeicao.

A sua equipe de transplante pode precisar
aumentar a dose dos seus medicamentos
antirrejeicéo.

ITEM 20

Quais afirmacdes sdo verdadeiras
sobre a gravidez em mulheres que
receberam um transplante de
rim? (verifique todas as respostas
corretas)

Quais afirmagdes sdo
verdadeiras sobre gravidez
em mulheres que
passaram por um
transplante de rim?
(Marque todas as
respostas corretas.)

Quais afirmagdes sdo verdadeiras sobre
gravidez em mulheres que receberam um
transplante de rim? (Marque todas as
respostas corretas.)

ITEM 20.1

Alguns medicamentos
antirrejeicdo podem causar
defeitos congénitos (prejudicar a
formacé&o do bebé).

Alguns remédios para
evitar a rejeicdo podem
causar defeitos congénitos.

Alguns medicamentos antirrejeicdo podem
causar ma formacdes (méas-formacdes ou
malformagdes). (Nota 18.d)

ITEM 20.2

Os medicamentos antirrejeicéo
podem ser interrompidos durante
a gravidez.

O uso de remédios para
evitar a rejeicéo pode ser
interrompido durante a
gravidez.

O uso de medicamentos antirrejeicdo pode
ser interrompido durante a gravidez.

ITEM 20.3

A gravidez pode causar aumento
da creatinina.

A gravidez pode causar
um aumento no nivel de
creatinina.

A gravidez pode causar um aumento da
creatinina.

ITEM 20.4

Um transplante de rim sempre
permitira uma gravidez.

Ser méae sempre é
possivel ap6s um
transplante de rim.

Uma gravidez sempre sera possivel apds um
transplante de rim.

ITEM 20.5

Vocé deve discutir seu desejo de
engravidar com a equipe de
transplante.

Vocé deve discutir seu
desejo de engravidar com a
equipe de transplante.

Vocé deve discutir seu desejo de engravidar
com a sua equipe de transplante.

ITEM 21

Quais afirmacdes sdo verdadeiras
sobre homens que receberam
transplante de rim? (verifique

todas as respostas corretas)

Quais afirmagdes sdo
verdadeiras sobre homens
gue passaram por um
transplante de rim?
(Marque todas as respostas
corretas.)

Quais afirmagdes sdo verdadeiras sobre
homens que receberam um transplante de
rim? (Marque todas as respostas corretas.)

ITEM21.1

Um transplante de rim nunca
afetard a sua fertilidade
(capacidade de gerar filhos).

Ser pai sempre € possivel
apo6s um transplante de
rim.

Ser pai biologico sempre é possivel apos um
transplante de rim.

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM TLA1! TLA 2! PI-LA?
ITEM 21.2 Um transplante de rim Um transplante de rim sempre vai resolver
Um transplante de rim sempre sempre vai resolver seus seus problemas de erecéo.
resolvera seus problemas de problemas de erecéo.
erecéao.
ITEM 21.3 Alguns remédios que o Alguns medicamentos que o pai toma podem
Alguns medicamentos utilizados pai toma podem ser ser prejudiciais ao bebé.
pelo pai podem prejudicar o prejudiciais ao bebé.
bebé.
ITEM 21.4 Voca deve discutir seu desejo de Vocé deve discutir seu Vocé deve discutir seu desejo de ser pai
e i i biol6gico com a sua equipe de transplante.
que sua companheira fique dese_Jo de ser pai com a g quip p
gravida com a equipe de equipe de transplante.
transplante.
ITEM 22 Quando pensamos em Quando pensamos em infec¢des
. ~ infeccBes sexualmente sexualmente transmissiveis (ISTs) ap6s 0
Ao pensar em infeccbes transmissfveis (1STs) apés transplante de rim, quais das seguintes
sexualrr]ente transmissiveis o transplante de rim, quais | afirmacdes sdo verdadeiras? (Marque todas
(DST_s) apos o transplapte de rim, q intes afi - as respostas corretas.)
quais das seguintes afirmacdes (as seguintes alirmacoes
sio verdadeiras? (verifique todas | S&0 verdadeiras? (Marque
as respostas corretas) todas as respostas
corretas.)
ITEM 22.1 As pilulas anticoncepcionais Pilulas antlconc_ep(;lonals Pilulas antlconcep::églpsals podem prevenir
podem prevenir DSTSs. podem prevenir DSTS. :
ITEM 22.2 Preservativos podem Preservativos podem prevenir todos os tipos
Os preservativos podem prevenir | prevenir todos os tipos de de ISTs.
todos os tipos de DSTSs. DSTs.
ITEM 22.3 Todas as infeccBes Todas as infeccBes sexualmente
Todas as infeccBes sexualmente | sexualmente transmissiveis transmissiveis podem ser curadas.
transmissiveis podem ser curadas. podem ser curadas.
ITEM 224 Os remédios para evitar | Os medicamentos antirrejeicdo aumentam 0s

Os medicamentos antirrejeicéo
aumentam o risco de contrair
DSTs durante a atividade sexual.

a rejeicdo aumentam os
riscos de contrair ISTs
durante a atividade sexual.

riscos de contrair ISTs durante a atividade
sexual.

1 TLA: Traducdo na Lingua-Alvo 2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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5.3 ETAPA IIl: RETROTRADUCAO CEGA DA VERSAO PRELIMINAR INICIAL DO
INSTRUMENTO TRADUZIDO

A terceira etapa da metodologia produziu duas retrotraducdes independentes da versao
PI-LA: R-PI 1 e R-PI 2. As versdes foram muito semelhantes e as divergéncias relacionadas a
versdo original foram sutis. As opg¢des da etapa de sintese foram determinantes nas divergéncias
encontradas, que estiveram relacionadas aos termos que foram eleitos de acordo com a cultura
e linguagem mais utilizada no Brasil, ndo interferindo, porém, na seméntica. O fato de a versao
mais prevalente ter sido da TLA2 na PI-LA, que foi a do tradutor mais literal, talvez tenha
implicado em ter havido uma coeréncia e similaridade maior entre a PI-LA e a versao original

do instrumento, ja que foi a partir dela que se deram as retrotraducdes.
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ITEM

PI-LA?

R-PI 13

R-PI 23

TiTULO

Secdo 1: Kidney transplant
understanding tool (K-TUT-Br)

Section 1: Kidney Transplant
Understanding Tool

Section 1: Instrument for
Understanding Kidney
Transplantation

INSTRUCAO 1

Por favor, preencha a pesquisa
com a maior honestidade possivel
e ndo pesquise a resposta. Suas
respostas séo confidenciais, e 0s
resultados desta pesquisa ndo vao
impactar o cuidado que voceé vai
receber de forma alguma.

Please complete the survey as
honestly as possible and do not
search for the answer.
Your answers are confidential,
and the results of this survey will
not impact the care you will
receive in any way.

Please fill out the survey
as honestly as possible and
do not look up the answer.

Your answers are
confidential, and the
results of this survey will
not impact the care you
will receive in any way.

INSTRUCAO 2

Verdadeiro ou falso: escolha a
melhor resposta.

True or false: choose the best
answer

True or false: choose the
best answer

ITEM1

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

Everyone who receives a kidney
transplant feels better than they
did before the transplant.

Everyone who receives a
kidney transplant feels
better than they felt before
the transplant.

ITEM 2

E necessério tomar medicamentos
relacionados ao transplante para
prevenir a rejeicéo.

It is necessary to take medication
related to the transplant to prevent
rejection.

It is necessary to take
transplant- related
medications to prevent
rejection.

ITEM 3

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

Some diseases that cause kidney
failure may manifest again after
kidney trnasplant.

Some diseases that cause
kidney failure can
manifest themselves again
after kidney transplant.

ITEM4

Medicamentos antirrejeicdo
também sdo chamados de
imunossupressores.

Anti-rejection medications are
also called immunosuppressants.

Antirejection drugs are
also called
immunosuppressants.

ITEMS5

Seu rim transplantado também é
chamado de enxerto.

Your transplanted kidney is also
called a graft.

Your transplanted kidney
is also called a graft.

ITEM6

Vocé sempre deve tomar seus
medicamentos antirrejei¢do, a ndo
ser que receba orientagdes
diferentes da equipe de
transplante.

You must take your anti-rejection
medications unless you receive
diferente instructions from the

transplant team.

You should take your anti-
rejection medications
unless you receive
different guidance from
the transplant team.

2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial 3R-PI: Retrotradugéo da Verséo Preliminar Inicial.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM PI-LA? R-PI 13 R-PI 28
Vocé precisara fazer exames You will need to have
de sangue pelo menos umavez | blood tests at least once | You will need to have blood tests at least
ITEM 7 por més durante todo o tempo a month for as long as once a month for as long as the
em que o rim transplantado your transplanted transplanted kidney is working.
estiver funcionando. kidney is working.
Em geral, é seguro tomar It is generally safe to
suplementos & base de plantas | take herbal supplements In general, it is safe to take herbal
ITEM8 medicinais quando vocé fazo | when you have had the supplements when you have the
transplante, ja que sdo transplant, as they are transplant, as they are natural products.
produtos naturais. natural products.
A maioria das pessoas pode Most people can go Most people can return to work after
voltar a trabalhar depois de back to work after underaoing a kidnev transplant
ITEM9 passar por um transplante de undergoing a kidney going y transpiant.
: True/False
rim. transplant.
True or False
NSTRUGRO | CORRVEAS WESPOSTAS || wARKTHE | CHECK THE CORRECT ANSIERS
dAE=~=="=== | CORRECT ANSWERS (YOU CAN CHOOSE MORE THAN
ESCOLHER MAIS DO QUE
3 UMAL]) (YOU CAN CHOOSE ONE)
] MORE THAN ONE)
When thinking about
Quando pensamos em - traditional or herbal When we think about traditional or
tratamentos tradicionais ou a . - .
S treatments, which of the | herbal treatments, which of the following
ITEM 10 base de plantas medicinais, > ; N
. - L following are true? options are true? (Check all the correct
quais das seguintes opgdes sao ANSWers.)
verdadeiras? (Marque todas as (Check all correct '
respostas corretas.) answers.)
S Traditional treatments
Tratamentos tradicionais sdo are safe for a person
Seguros para uma pessoa que ho has had pk' q Traditional treatments are safe for a
ITEM 10.1 recebeu um transplante de rim | WNO Nas hada kidney person who has received a kidney
porque so naturais. transplant because they transplant because they are natural.
are natural.
Medicamentos a base de Herbal medication
recomgrl%r:gzsn(]reg(:lg:gz:ls dados) recommended in the Medicinal herbal medicines
na midia (ou seja, internet media (i.e. Internet, recommended in the media (i.e. internet,
ITEM10.2 televisio) normél;nente ool television) are usually | television) are usually safe for those who
safe for a transplant have undergone a transplant.
seguras seguros para quem recipient
passou por um transplante. '
(Nota 18.¢)
M(fg;gfe Tnean;rzsu?]%?éesiggns;zm Medications that boost Drugs that stimulate the immune
ITEM 10.3 g the immune system are system are safe for people who have

Seguros para pessoas que
passaram por um transplante.

safe for people who
have had a transplant.

undergone a transplant.

2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial 3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM

PI1-LA?

R-P113

R-P1 23

ITEM 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.

Family and friends may suggest

herbal medications or natural

products, but you should check

with the transplant team before
trying them.

Family and friends may
suggest herbal medicine
or natural products, but
you should confirm with
the transplant team before
trying them.

ITEM 11

Quais afirmacdes sdo verdadeiras
em relacdo as medicagdes para
evitar a rejeicdo? (Marque todas
as respostas corretas.)

Which statements are true
regarding medications to prevent
rejection? (Check all correct
answers.)

What statements are true
regarding medications to
avoid rejection? (Check all
correct answers.)

ITEM11.1

Medicamentos antirrejeicdo
aumentam os riscos de infeccéo.

Anti-rejection medications
increase the risk of infection

Antirejection drugs
increase the risks of
infection.

ITEM 11.2

O uso de medicamentos
antirrejeicdo pode ser
interrompido depois de dez anos
se 0 rim transplantado estiver
funcionando bem.

The use of anti-rejection
medications can be stopped after
ten years if the transplanted
kidney is working well.

The use of antirejection
drugs can be stopped after
ten years if the
transplanted kidney is
working well.

ITEM 11.3

Medicamentos antirrejeicdo
aumentam os riscos de cancer.

Anti-rejection medications
increase cancer risk.

Antirejection drugs
increase cancer risk.

ITEM 114

O uso de medicamentos
antirrejeicdo pode ser
interrompido se os efeitos
colaterais forem muito ruins.

The use of anti-rejection
medications can be stopped if the
side effects are very bad.

The use of antirejection
drugs can be stopped if the
side effects are too bad.

ITEM 115

As vezes, medicamentos
antirrejeicdo podem ser mudados
se os efeitos colaterais forem
muito ruins.

Sometimes anti-rejection
medications can be changed if the
side effects are very bad.

Sometimes, antirejection
drugs can be changed if
the side effects are too bad.

ITEM 12

Se vocé estiver tendo um efeito
colateral dos medicamentos
antirrejeicdo, o que vocé deve
fazer? (Marque todas as respostas
corretas.)

If you are having a side effect
from anti-rejection medications,
what should you do? (Check all
correct answers.)

If you are having a side
effect of antirejection
drugs, what should you
do? (Check all correct
answers.)

2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial 3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM

PI1-LA?

R-PI 13

R-P1 23

ITEM 12.1

Continuar tomando o0s
medicamentos conforme
prescrito.

Continue taking medications as
prescribed.

Continue taking medications as
prescribed.

ITEM 12.2

Entrar em contato com a sua
equipe de transplante.

Contact your transplant team.

Contact your transplant team.

ITEM 12.3

Diminuir a dose dos
medicamentos antirrejeicdo
para ver se ajuda.

Lower the dose of anti-
rejection medications to see if
it helps.

Decrease the dose of antirejection
drugs to see if it helps.

ITEM 12.4

Parar de tomar os
medicamentos antirrejei¢do até
ter uma consulta com o seu
médico.

Stop taking anti-rejection
medications until you have an
appointment with your doctor.

Stop taking antirejection
medicines until you have an
appointment with your doctor.

ITEM 125

Tentar administrar os efeitos
colaterais com medicamentos
que ndo precisam (precisem)
de prescricdo médica.
(Nota 18.e)

Try to manage side effects with
over-the-counter medications.

Try to manage the side effects
with medications that do
require a doctor's prescription.

ITEM 13

Quais precaucdes vocé deve
tomar para evitar um resfriado
ou gripe? (Marque todas as
respostas corretas.)

What precautions should you
take to avoid a cold or flu?
(Check all correct answers.)

What precautions should you take
to avoid a cold or flu? (Check all
the correct answers.)

ITEM 13.1

Lavar as maos.

Wash hands.

Wash your hands.

ITEM 13.2

Tomar vacinas como a vacina
anual contra a gripe.

Take vaccines such as the
annual flu shot.

Take vaccines such as the annual
flu shot.

ITEM 13.3

Evitar contato desnecessario
com pessoas que nao estejam
bem.

Avoid unnecessary contact with
unwell people.

Avoid unnecessary contact with
people who are unwell.

ITEM 13.4

Pedir demissdo porque no
trabalho vocé esta em contato
com pessoas doentes.

Quit your job because at work
you are in contact with sick
people.

Resign from work because you
are in contact with sick people.

ITEM 135

Usar mascara quando em
ambientes muito cheios.

Wear a mask when in very
crowded environments.

Wear a mask when in very
crowded environments.

ITEM 14

E importante dizer a todos 0s
seus médicos que voceé recebeu
um transplante de rim porque:

(Marque todas as respostas
corretas.)

It is important to tell all your
doctors that you have had a
kidney transplant because:
(Check all the correct answers.)

It is important to tell all your
doctors that you have received a
kidney transplant because: (Check
all the correct answers.)

2 PI-LA: Prelimininar Preliminar inicial 3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacéo

ITEM

PI1-LA?

R-P113

R-P1 23

ITEM 14.1

Outros medicamentos podem néo
combinar bem com os
medicamentos antirrejeicao.

Other medications may not
combine well with anti-
rejection medications.

Other medicines may not
work well with antirejection
medicines.

ITEM 14.2

Os medicamentos antirrejeicao
aumentam suas chances de ter
infeccdes.

Anti-rejection medications
increase your chances of
getting infections.

Antirejection drugs increase
your chances of getting
infections.

ITEM 14.3

Os medicamentos antirrejeicao
aumentam suas chances de ter
cancer, entdo checkups regulares
sdo importantes.

Anti-rejection medications
increase your chances of
getting cancer, so regular
checkups are important.

Antirejection drugs increase
your chances of getting cancer,
so regular checkups are
important.

ITEM 144

Alguns medicamentos podem
causar danos ao rim
transplantado.

Some medications can
damage the transplanted
kidney.

Some medications can cause
damage to the transplanted
kidney.

ITEM 145

Os medicamentos antirrejeicao
podem afetar como vocé se
recupera ap0s uma cirurgia.

Anti-rejection medications
can affect how you recover
after surgery.

Antirejection medications can
affect how you recover after
surgery.

ITEM 14.6

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

You do not need to tell your
doctors that you have had a
transplant.

You do not need to tell your
doctors that you have
received a transplant.

ITEM 15

Os medicamentos antirrejeicao
aumentam suas chances de ter
céancer, entdo checkups regulares
sdo importantes.

Anti-rejection medications
increase your chances of
getting cancer, so regular
checkups are important.

Antirejection drugs increase
your chances of getting cancer,
so regular checkups are
important.

ITEM15.1

Outros medicamentos podem néo
combinar bem com os
medicamentos antirrejeicéo.

Other medications may not
combine well with anti-
rejection medications.

Other medicines may not
work well with antirejection
medicines.

ITEM 15.2

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

(Nota 18.e)

Your pharmacist can help
you decide whether you
should treat common
conditions (such as
heartburn or cold sores) with
over-the-counter
medications.

Your pharmacist can help you
decide if you should treat
common problems (such as
heartburn or cold sores) with
medications that do not
require a prescription.
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ITEM PI-LA? R-PI 13 R-PI 28
Alguns medicamentos que n&o Some dqver'-the-cougter
precisam de prescri¢io médica mﬁ |ca;|olns can be Some medications that do not require
ITEM 15.3 podem ser prejudiciais ao seu arrln u éokyé)ur a prescription may be harmful to your
rim transplantado. transplanted kidney. transplanted kidney.
Vocé ndo precisa dizer ao seu You do not need to tell
ITEM 15.4 140 p . your pharmacist that | You do not need to tell your doctors that
- farmacéutico que vocé recebeu g
you have had a you have received a transplant.
um transplante.
transplant.
Quz_;us afirmagGes 540 Which statements are What statements are true about
verdadeiras sobre a creatinina? L -
ITEM 16 true about creatinine? creatinine? (Check all the correct
(Marque todas as respostas
(Check all correct answers.)
corretas.)
answers.)
A creatinina é medida por meio L Creatinine is measured through a blood
ITEM 16.1 Creatinine is measured
de um exame de sangue. . test.
using a blood test.
Os niveis de creatinina podem - -
- Creatinine levels can Creatinine levels can show us how your
ITEM 16.2 nos mostrar COMo 0 seu rim ; . .
. . show us how well your kidney is working.
esta funcionando. . : .
kidney is working.
Sua creatinina sempre estara Your creatinine will
ITEM 16.3 normal apds seu transplante de always be normal after Your creatinine will always be normal
rim. your kidney transplant. after your Kidney transplant.
Um aumento da sua creatinina An increase in your An increase in your creatinine will
ITEM 16.4 sempre significara que ha creatinine will always always mean that there is rejection.
rejeicao. mean rejection.
Quando pensamos em rejeicdo When we think of
a transplantes, quais das transplant rejection, When we think of transplant rejection,
ITEM 17 afirmacdGes seguintes séo which of the following which of the following statements are
verdadeiras? (Marque todas as statements are true? true? (Check all the correct answers.)
respostas corretas.) (Check all correct
answers.)
ITEM 17.1 A rejeigéo ndo pode ser tratada. Rejection cannot be Rejection cannot be treated.
treated.
R Sometimes stronger ) S
As vezes medicamentos anti-rejection Sometimes stronger antirejection drugs
ITEM 17.2 irreicicio mai ) iecti
- antirrejeicdo mais fortes podem | medications can treat can treat rejection.
tratar a rejeicéo. rejection.
Se ha boa compatibilidade, a If there is good match, If there is good compatibility, rejection
ITEM173 may not occur.

rejeicdo pode ndo ocorrer.

rejection may not occur.
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ITEM

PI1-LA?

R-P113

R-P1 23

ITEM 17.4

Se vocé tomar 0s
medicamentos antirrejeicdo
corretamente, a rejeicdo pode
n&o ocorrer|[.]

If you take anti-rejection
medications correctly, rejection
may not occur.

If you take the antirejection
drugs correctly, rejection may
not occur.

ITEM 175

Voce sabera se tiver rejeicdo
porque vai se sentir mal.

You will know if you experience
rejection because you will feel ill.

You will know if you have
rejection because you will feel
bad.

ITEM 18

Nos primeiros meses apés o
transplante de rim, quais das
seguintes afirmacdes sdo
verdadeiras? (Marque todas as
respostas corretas.)

In the first few months after a
kidney transplant, which of the
following statements are true?
(Check all correct answers.)

In the first months after kidney

transplantation, which of the

following statements are true?
(Check all correct answers.)

ITEM 18.1

Vocé pode pegar infec¢des
com mais facilidade porque
medicamentos antirrejeicdo sao
mais fortes.

You can get infections more
easily because anti-rejection
medications are stronger.

You can catch infections more
easily because antirejection
drugs are stronger.

ITEM 18.2

Vocé deve evitar mudancgas nos
seus dculos ou nas suas lentes
de contato, porque sua Vvisdo
pode mudar.

You should avoid changing your
glasses or contact lenses because
your vision can change.

You should avoid changes to
your glasses or contact lenses
because your vision may
change.

ITEM 18.3

Fazer exames de sangue
regularmente néo é importante.

Having regular blood tests is not
important.

Taking blood tests regularly is
not important.

ITEM 18.4

O paciente € incentivado a
fazer viagens internacionais.

The patient is encouraged to
travel internationally.

The patient is encouraged to
make international trips.

ITEM 19

Ap06s alguns anos do seu
transplante de rim, quais das
seguintes afirmacdes sdo
verdadeiras? (Marque todas as
respostas corretas.)

After a few years of your kidney
transplant, which of the
following statements are true?
(Check all correct answers.)

A few years after your kidney
transplant, which of the
following statements are true?
(Check all the correct answers.)

ITEM 19.1

Alguns medicamentos
antirrejeicdo podem ser
prejudiciais ao rim
transplantado.

Some anti-rejection
medications can be harmful to
the transplanted kidney.

Some antirejection drugs may
be harmful to the transplanted
kidney.

ITEM 19.2

Pressdo alta pode ser
prejudicial ao rim
transplantado.

High blood pressure can be
harmful to the transplanted
kidney.

High blood pressure can be
harmful to the transplanted
kidney.

ITEM 19.3

Outros medicamentos podem
Ser necessarios para tratar
complicacdes do transplante.

Other medications may be
needed to treat transplant
complications.

Other medications may be
needed to treat transplant
complications.
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ITEM

PI1-LA?

R-P113

R-P1 23

ITEM 19.4

A sua equipe de transplante
pode diminuir a dose dos seus
medicamentos antirrejeicaol.]

Your transplant team
can lower the dose of
your anti-rejection
medications.

Your transplant team may decrease the
dose of your antirejection medications.

ITEM 195

A sua equipe de transplante
pode precisar aumentar a dose
dos seus medicamentos
antirrejeicéo.

Your transplant team
may need to increase the
dose of your anti-
rejection medications.

Your transplant team may need to
increase the dose of your antirejection
medications.

ITEM 20

Quais afirmagdes sdo
verdadeiras sobre gravidez em
mulheres que receberam um
transplante de rim? (Marque
todas as respostas corretas.)

Which statements are
true about pregnancy in
women who have
received a kidney
transplant? (Check all
correct answers.)

What statements are true about
pregnancy in women who have received
a kidney transplant? (Check all the
correct answers.)

ITEM 20.1

Alguns medicamentos
antirrejeicdo podem causar ma
formacGes.
(més-formagdes ou
malformacdes — Nota 18.d)

Some anti-rejection
medications can cause
malformations.

Some antirejection medications may
cause malformations.

ITEM 20.2

O uso de medicamentos
antirrejeicdo pode ser
interrompido durante a

gravidez.

The use of anti-
rejection medications
may be discontinued

during pregnancy.

The use of antirejection drugs can be
interrupted during pregnancy.

ITEM 20.3

A gravidez pode causar um
aumento da creatinina.

Pregnancy can cause an
increase in creatinine.

Pregnancy can cause an increase in
creatinine.

ITEM 20.4

Uma gravidez sempre sera
possivel ap6s um transplante
de rim.

Pregnancy is always
possible after a kidney
transplant.

Pregnancy will always be possible after
a kidney transplant.

ITEM 20.5

Vocé deve discutir seu desejo
de engravidar com a sua equipe
de transplante.

You should discuss your
desire to become
pregnant with your
transplant team.

You should discuss your wish to become
pregnant with your transplant team.

ITEM 21

Quais afirmagdes séo
verdadeiras sobre homens que
receberam um transplante de
rim? (Marque todas as
respostas corretas.)

Which statements are
true about men who
have received a kidney
transplant? (Check all
correct answers.)

What statements are true about
pregnancy in women who have
received a kidney transplant? (Check all
the correct answers.)

ITEM 21.1

Ser pai biol6gico sempre é
possivel ap6s um transplante
de rim.

Being a father is always
possible after a kidney
transplant.

Being a father is always possible after a
kidney transplant.
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ITEM

PI-LA?

R-PI 13

R-PI 28

ITEM 21.2

Um transplante de rim sempre
vai resolver seus problemas de
erecao.

A kidney transplant will
always solve your
erection problems.

A Kidney transplant will always solve
your erection problems.

ITEM 21.3

Alguns medicamentos que o
pai toma podem ser
prejudiciais ao bebé.

Some medications the
father takes can be
harmful to the baby.

Some medications that the father takes
may be harmful to the baby.

ITEM 21.4

Vocé deve discutir seu desejo
de ser pai biol6gico com a sua
equipe de transplante.

You should discuss your
desire to be a father
with your transplant

team.

You should discuss your wish to be a
father with your transplant team.

ITEM 22

Quando pensamos em
infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs) ap6s o
transplante de rim, quais das
seguintes afirmagdes sdo
verdadeiras? (Marque todas as
respostas corretas.)

When we think about
sexually transmitted
infections (STIs) after a
kidney transplant, which
of the following
statements are true?
(Check all correct
answers.)

When we think of sexually transmitted
infections (STIs) after kidney
transplantation, which of the following
statements are true? (Check all the
correct answers.)

ITEM 22.1

Pilulas anticoncepcionais
podem prevenir ISTs.

Birth control pills can
prevent STls.

Birth control pills can prevent STIs.

ITEM 22.2

Preservativos podem prevenir
todos os tipos de ISTSs.

Condoms can prevent all
types of STls.

Condoms can prevent all types of STls.

ITEM 22.3

Todas as infeccbes
sexualmente transmissiveis
podem ser curadas.

All sexually transmitted
infections can be cured.

All sexually transmitted infections can
be cured.

ITEM 22.4

Os medicamentos antirrejeicdo
aumentam os riscos de contrair
ISTs durante a atividade
sexual.

Anti-rejection
medications increase
the risk of getting STIs
during sexual activity.

Antirejection drugs increase the risks of
contracting STIs during sexual activity.
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5.4 ETAPA 1IV: COMPARACAO DAS DUAS VERSOES RETROTRADUZIDAS DO
INSTRUMENTO

Esta etapa teve como objetivo desenvolver a versdo PF-LA do instrumento. Assim, foi
realizada a avaliacdo das equivaléncias seméantica, conceitual e de conteudo entre as versdes
RPI 1 e RPI 2 em relacdo a versao original.

Ao comparar as versdes RPI 1 e RPI 2, todos os itens foram considerados equivalentes
com unanimidade pelos presentes no Comité de Avaliacdo. Apenas foram sugeridos alguns
ajustes nos itens:

a) Item 13.1: em “wash hands” foi sugerido acrescentar o possessivo “your” para dar mais
énfase a orientacdo;
b) Itens 21.1 e 21.4: utilizar a expressao “biologic father”, alterando a sentenga de “being

a father” e “to be a father” para “being a biological father” e “to be a biological father”,

respectivamente.
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Quadro 4- Comparacao das duas retrotraducOes- Sintese Il: Elaboracdo da Versdo Pré-Final do K-TUT-Br.
Recife/PE, Brasil, 2022

ITEM

R-PI 13

R-P1 23

PF-LA *

TITULO

Section 1: Kidney Transplant
Understanding Tool

Section 1: Instrument for
Understanding Kidney
Transplantation

Secdo 1: Kidney transplant
understanding tool (K-
TUT-Br)

INSTRUGCAO 1

Please complete the survey as
honestly as possible and do not
search for the answer.
Your answers are confidential,
and the results of this survey will
not impact the care you will
receive in any way.

Please fill out the survey as
honestly as possible and do not
look up the answer.

Your answers are confidential,
and the results of this survey will
not impact the care you will
receive in any way.

Por favor, preencha a
pesquisa com a maior
honestidade possivel e ndo
pesquise a resposta. Suas
respostas sdo confidenciais,
e 0s resultados desta
pesquisa ndo vao impactar
o0 cuidado que vocé vai
receber de forma alguma.

INSTRUCAO 2

True or false: choose the best
answer

True or false: choose the best
answer

Verdadeiro ou falso:
escolha a melhor resposta.

ITEM1

Everyone who receives a kidney
transplant feels better than they
did before the transplant.

Everyone who receives a kidney
transplant feels better than they
felt before the transplant.

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

ITEM 2

It is necessary to take medication
related to the transplant to prevent
rejection.

It is necessary to take transplant-
related medications to prevent
rejection.

E necessério tomar
medicamentos relacionados
ao transplante para prevenir

a rejeicéo.

ITEM 3

Some diseases that cause Kidney
failure may manifest again after
kidney trnasplant.

Some diseases that cause kidney
failure can manifest themselves
again after kidney transplant.

Algumas doengas que
causam insuficiéncia renal
podem novamente
manifestar-se ap6s o
transplante de rim.

ITEM4

Anti-rejection medications are
also called immunosuppressants.

Antirejection drugs are also
called immunosuppressants.

Medicamentos antirrejeicdo
também sdo chamados de
imunossupressores.

ITEMS

Your transplanted kidney i salso
called a graft.

Your transplanted kidney is also
called a graft.

Seu rim transplantado
também é chamado de
enxerto.

ITEM6

You must take your anti-rejection
medications unless you receive
diferente instructions from the

transplant team.

You should take your anti-
rejection medications unless you
receive different guidance from

the transplant team.

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

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
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Continuacao

ITEM R-PI 13 R-PI 28 PF-LA ¢
You will need to have blood You will need to have . o
blood tests at least once | Vocé precisara fazer exames de sangue
tests at least once a month for .
ITEM 7 a month for as long as pelo menos uma vez por més durante
as long as your transplanted . .
% . - the transplanted kidney | todo o tempo em que o rim transplantado
idney is working. . ; . .
is working. estiver funcionando.
. In general, it is safe to ) .
It is generally safe to take take herbal supplements Em geral, é seguro tgmar.suplementos a
ITEM S herbal supplements when you base de plantas medicinais quando vocé
when you have the - x
have had the transplant, as transplant. as thev are faz o transplante, j& que sdo produtos
they are natural products. plant, y naturais.
natural products.
Most people can return
Wxﬁséﬁffﬁézgfno?ﬁ b;ﬁ‘iij:% to work after undergoing A maioria das pessoas pode voltar a
ITEM9 going y a kidney transplant. trabalhar depois de passar por um
transplant True/False transplante de rim
True or False '
CHECK THE
INSTRUCAO Xﬁ?VICIE-I—RgE&gS%%I\T CORRECT ANSWERS MARQUE AS RESPOSTAS
3 CHOOSE MORE THAN (YOU CAN CHOOSE CORRETAS. (VOCE PODE
ONE) MORE THAN ONE) ESCOLHER MAIS DO QUE UMA.)
When we think about
When thinking about traditional or herbal Quando pensamos em tratamentos
traditional or herbal treatments, | treatments, which of the tradicionais ou a base de plantas
ITEM 10 which of the following are following options are medicinais, quais das seguintes opcées
true? (Check all correct true? (Check all the sdo verdadeiras? (Marque todas as
answers.) correct answers.) respostas corretas.)
Traditional treatments
T]Ei?';mg?sl Jr:e\?vmer?;z ?]rgdsi‘e ar(ra] sa;e fora per;on Tratamentos tradicionais sdo seguros
'TEM 101 kidne F':rans lant because the i para uma pessoa que recebeu um
y P | y kidney transplant transplante de rim porque s&o naturais.
are natural. because they are natural.
Medicinal herbal
Herbal medication medicines . X
. . . Medicamentos a base de plantas
recommended in the media (i.e. recommended in the L .
- T medicinais recomendados na midia (ou
ITEM 10.2 Internet, television) are usually media (i.e. internet, o -
. seja, internet, televisao) normalmente
safe for a transplant television) are usually x
. S80 seguros para quem passou por um
recipient. safe for those who have
transplante.
undergone a
transplant.
Medications that boost the Drugs that stimulate : . :
. the immune system are | Medicamentos que estimulam o sistema
ITEM 10.3 immune system are safe for

people who have had a
transplant.

safe for people who have
undergone a
transplant.

imunoldgico sdo seguros para pessoas
que passaram por um transplante.

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM R-PI 13 R-PI 28 PF-LA ¢
. . Family and friends ma
Family and friends may y y
- suggest herbal . . .
suggest herbal medications or medicine or natural Os familiares e os amigos podem sugerir
natural products, but you q b hould medicamentos & base de plantas
ITEM 104 should check with the products, but you shou medicinais ou produtos naturais, mas
transplant team before trying confirm with the vocé deve confirmar com a equipe de
them. transplant team before transplante antes de experimenta-los.
trying them.
Which statements are true What statements are true Quais afirmacdes sdo verdadeiras em
. - regarding medications to X » o .
ITEM 11 regarding medications to e relagéo as medicacOes para evitar a
2 avoid rejection? (Check I
prevent rejection? (Check all rejeicdo? (Marque todas as respostas
all correct answers.)
correct answers.) corretas.)
Antirejection drugs
ITEM 11.1 Anti-rejection medications increase the risks of Medicamentos antirrejeicdo aumentam
increase the risk of infection infection. 0s riscos de infeccéo.
The use of anti-rejection The use of antirejection
medications can be stopped drugs can be stopped O uso de medicamentos antirrejeicéo
ITEM 11.2 after ten years if the after ten years if the pode ser interrompido depois de dez
transplanted kidney is working transplanted kidney is anos se o rim transplantado estiver
well. working well. funcionando bem.
ITEM 11.3 Ant:;:;:er{g;g%ZHT:E:?S{’E'O”S Antirejection drugs Medicamentos antirrejeicdo aumentam
' increase cancer risk. 0s riscos de cancer.
The use of anti-rejection The use of antirejection
medications can be gto od if drugs can be stopped if O uso de medicamentos antirrejei¢éo
ITEM 114 ; PP the side effects are too pode ser interrompido se os efeitos
the side effects are very bad. ) X :
bad. colaterais forem muito ruins.
Sometimes, .
Sometimes anti-rejection antirejection drugs can As vezes, medicamentos antirrejeicdo
ITEMI1L5 | medications can be changed if | be changed if the side podem ser mudados se os efeitos
the side effects are very bad. effects are too bad. colaterais forem muito ruins.
If you are having a side effect I you are ha\_/mg a §|de A .
L2 effect of antirejection | Se vocé estiver tendo um efeito colateral
from anti-rejection - Lo
ITEM 12 drugs, what should you dos medicamentos antirrejeicdo, o que

medications, what should you
do? (Check all correct
answers.)

do? (Check all correct
answers.)

vocé deve fazer? (Marque todas as
respostas corretas.)

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM R-PI 13 R-PI 28 PF-LA ¢
Continue taking
ITEM 12.1 Continue taking medications as medications as Continuar tomando os medicamentos
prescribed. prescribed. conforme prescrito.
Contact your transplant .
ITEM 12.2 Contact your transplant team. team Entrar em contato com a sua equipe de
' transplante.
Lower the dose of anti- Decrease the dose of
ITEM 12.3 rejection medications to see if | antirejection drugs to see Diminuir a dose dos medicamentos
it helps. if it helps. antirrejeicdo para ver se ajuda.
Stop taking
Stop taking anti-rejection antirejection medicines Parar de tomar os medicamentos
ITEM12.4 medications until you have an until you have an antirrejeicao até ter uma consulta com o
appointment with your doctor. appointment with your seu médico.
doctor.
. . Tryto manage t_he s_|de Tentar administrar os efeitos colaterais
Try to manage side effects with | effects with medications com medicamentos aue nio precisem de
ITEM 125 | over-the-counter medications. that do require a 0s que hao p
, L prescricdo médica.
doctor's prescription.
What precautions should you What precaut|or)s should . ~ .
. you take to avoid acold | Quais precaugdes vocé deve tomar para
ITEM 13 take to avoid a cold or flu? ; . .
or flu? (Check all the evitar um resfriado ou gripe? (Marque
(Check all correct answers.)
correct answers.) todas as respostas corretas.)
ITEM13.1 Wash hands. Wash your hands. Lavar as suas maos.
Take vaccines such as the Take vaccines such as Tomar vacinas como a vacina anual
ITEM 13.2 annual flu shot. the annual flu shot. .
contra a gripe.
Avoid unnecessary contact Avoid unnecessary
ITEM 13.3 X Y contact with people who Evitar contato desnecessario com
- with unwell people. x :
are unwell. pessoas que ndo estejam bem.
Quit your job because at Resign from work
ITEM 13.4 youro ) because you are in Pedir demissdo porque no trabalho vocé
: work you are in contact with O .
. contact with sick people. estd em contato com pessoas doentes.
sick people.
ITEM 13.5 Wear a mask V\_/hen in very Wear a mask when in Usar méscara quando em ambientes
- crowded environments. very crowded - :
) muito cheios.
environments.
It is important to tell all your It is important to tell all L )
doctors that you have had a your doctors that you E importante dizer a todos os seus
ITEM 14 kidney transplant because: have received a kidney médicos que vocé recebeu um

(Check all the correct
answers.)

transplant because:
(Check all the correct
answers.)

transplante de rim porque: (Marque todas
as respostas corretas.)

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Continuacao

ITEM R-PI 13 R-PI 28 PF-LA ¢
Other medications may not orflc:f\r/v?flf Lfller:ff/vrirt]ﬁy Outros medicamentos podem néo
ITEM14.1 combine well with anti- T el combinar bem com os medicamentos
L. L antirejection S
rejection medications. - antirrejeicéo.
medicines.
Anti-rejection medications | . Antirejection drugs . S
ITEM 14.2 ; increase your chances of Os medicamentos antirrejeicéo
increase your chances of inai i aumentam suas chances de ter infec¢des
getting infections. getting infections. Oes.
L S Antirejection drugs Os medicamentos antirrejeicéo
Anti-rejection medications . .
. increase your chances of aumentam suas chances de ter cancer,
ITEM 14.3 increase your chances of ; x «
. getting cancer, so entdo checkups regulares séo
getting cancer, so regular )
. regular checkups are importantes.
checkups are important. -
important.
Some medications can
ITEM 14.4 Some medications can damage cause damage to the Alguns medicamentos podem causar
the transplanted kidney. transplanted kidney. danos ao rim transplantado.
Antirejection
Anti-rejection medications medications can affect Os medicamentos antirrejeicdo podem
ITEM 14.5 can affect how you recover how you recover after | afetar como vocé se recupera apds uma
after surgery. surgery. cirurgia.
You do not need to tell
ITEM 14.6 :1{3;3; ?r?;tneci? ;Zjingguz; your doctors_that you Vocé ndo precisa dizer aos seus médicos
Y have received a que vocé recebeu um transplante.
transplant. transplant.
Antirejection drugs
Anti-rejection medications | 1NCrease your chances of | ¢ jmnortante dizer ao seu farmacéutico
ITEM 15 increase your chances of getting cancer, so que vocé recebeu um transplante de rim
getting cancer, so regular regular checkups are porque: (Marque todas as respostas
checkups are important. important. corretas.)
— Other medicines may Outros medicamentos podem néo
Other medications may not . . -
ITEM 15.1 : . : not work well with combinar bem com os medicamentos
combine well with anti- S - A
L o antirejection medicines. antirrejeicéo.
rejection medications.
Your pharmacist can o L o
Your pharmacist can help you | help you decide if you | Seu farmacéutico pode ajuda-lo a decidir
decide whether you should should treat common se vocé deveria tratar problemas comuns
ITEM 15.2 treat common conditions (such problems (such as (como azia ou herpes labial) com

as heartburn or cold sores) with
over-the-counter
medications.

heartburn or cold sores)
with medications that
do not require a
prescription.

medicamentos que ndo precisem de
prescricdo médica.

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)




83

Quadro 4- Comparacao das duas retrotraducOes- Sintese Il: Elaboracdo da Versdo Pré-Final do K-TUT-Br.
Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM

R-PI 13

R-P1 23

PF-LA 4

ITEM 15.3

Some over-the-counter
medications can be harmful
to your transplanted kidney.

Some medications that do
not require a prescription
may be harmful to your
transplanted kidney.

Some over-the-counter medications
can be harmful to your transplanted
kidney.

ITEM 154

You do not need to tell your
pharmacist that you have had
a transplant.

You do not need to tell your
doctors that you have
received a transplant.

You do not need to tell your
pharmacist that you have had a
transplant.

ITEM 16

Which statements are true
about creatinine? (Check all
correct answers.)

What statements are true
about creatinine? (Check all
the correct answers.)

Which statements are true about
creatinine? (Check all correct
answers.)

ITEM 16.1

Creatinine is measured using a
blood test.

Creatinine is measured
through a blood test.

Creatinine is measured using a blood
test.

ITEM 16.2

Creatinine levels can show us
how well your Kidney is
working.

Creatinine levels can show
us how your kidney is
working.

Creatinine levels can show us how
well your kidney is working.

ITEM 16.3

Your creatinine will always be
normal after your Kidney
transplant.

Your creatinine will always
be normal after your kidney
transplant.

Your creatinine will always be
normal after your kidney transplant.

ITEM 16.4

An increase in your creatinine
will always mean rejection.

An increase in your
creatinine will always mean
that there is rejection.

An increase in your creatinine will
always mean rejection.

ITEM 17

When we think of transplant
rejection, which of the
following statements are true?
(Check all correct answers.)

When we think of transplant
rejection, which of the
following statements are
true? (Check all the correct
answers.)

When we think of transplant
rejection, which of the following
statements are true? (Check all
correct answers.)

ITEM17.1

Rejection cannot be treated.

Rejection cannot be treated.

Rejection cannot be treated.

ITEM 17.2

Sometimes stronger anti-
rejection medications can
treat rejection.

Sometimes stronger
antirejection drugs can
treat rejection.

Sometimes stronger anti-rejection
medications can treat rejection.

ITEM 17.3

If there is good match,
rejection may not occur.

If there is good
compatibility, rejection
may not occur.

If there is good match, rejection may
not occur.

Fonte: Elaborada pela autora (2022)

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
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Quadro 4- Comparacao das duas retrotraducOes- Sintese Il: Elaboracdo da Versdo Pré-Final do K-TUT-Br.
Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM

R-PI 13

R-P1 23

PF-LA ¢

ITEM 17.4

If you take anti-rejection
medications correctly,
rejection may not occur.

If you take the
antirejection drugs
correctly, rejection may
not occur.

Se vocé tomar 0s medicamentos
antirrejeicdo corretamente, a rejeicéo
pode ndo ocorrer.

ITEM 175

You will know if you
experience rejection because
you will feel ill.

You will know if you
have rejection because
you will feel bad.

Vocé sabera se tiver rejeicao porque vai
se sentir mal.

ITEM 18

In the first few months after a
kidney transplant, which of
the following statements are
true? (Check all correct
answers.)

In the first months after
kidney transplantation,
which of the following
statements are true?
(Check all correct
answers.)

Nos primeiros meses apds o transplante
de rim, quais das seguintes afirmac6es
sdo verdadeiras? (Marque todas as
respostas corretas.)

ITEM 18.1

You can get infections more
easily because anti-rejection
medications are stronger.

You can catch
infections more easily
because antirejection

drugs are stronger.

Vocé pode pegar infec¢des com mais
facilidade porque medicamentos
antirrejeicdo sdo mais fortes.

ITEM 18.2

You should avoid changing
your glasses or contact lenses
because your vision can
change.

You should avoid
changes to your glasses
or contact lenses
because your vision may
change.

Vocé deve evitar mudangas nos seus
6culos ou nas suas lentes de contato,
porgue sua visao pode mudar.

ITEM 18.3

Having regular blood tests is
not important.

Taking blood tests
regularly is not
important.

Fazer exames de sangue regularmente
ndo é importante.

ITEM 18.4

The patient is encouraged to
travel internationally.

The patient is
encouraged to make
international trips.

O paciente é incentivado a fazer viagens
internacionais.

ITEM 19

After a few years of your
kidney transplant, which of the
following statements are true?

(Check all correct answers.)

A few years after your
kidney transplant, which
of the following
statements are true?
(Check all the correct
answers.)

Apos alguns anos do seu transplante de

rim, quais das seguintes afirmac6es sao

verdadeiras? (Marque todas as respostas
corretas.)

ITEM 19.1

Some anti-rejection
medications can be harmful to
the transplanted kidney.

Some antirejection
drugs may be harmful
to the transplanted
kidney.

Alguns medicamentos antirrejeicdo
podem ser prejudiciais ao rim
transplantado.

ITEM 19.2

High blood pressure can be
harmful to the transplanted
kidney.

High blood pressure can
be harmful to the
transplanted kidney.

Pressdo alta pode ser prejudicial ao rim
transplantado.

ITEM 19.3

Other medications may be
needed to treat transplant
complications.

Other medications may
be needed to treat

transplant complications.

Outros medicamentos podem ser
necessarios para tratar complica¢des do
transplante.

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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Quadro 4- Comparacao das duas retrotraducfes- Sintese Il: Elaboracdo da Versdo Pré-Final do K-TUT-Br.
Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacéo

ITEM R-PI 18 R-P1 28 PF-LA*

ITEM 19.4 Your transplant team A sua equipe de transplante pode
Your transplant team can may decrease the dose diminuir a dose dos seus medicamentos
lower the dose of your anti- of your antirejection antirrejeicéo.
rejection medications. medications.

ITEM 19.5 Your transplant team A sua equipe de transplante pode
Your transplant team may need | may need to increase the | precisar aumentar a dose dos seus
to increase the dose of your dose of your medicamentos antirrejeigao.
anti-rejection medications. antirejection

medications.

ITEM 20 What statements are Quais afirmagdes sdo verdadeiras sobre
Which statements are true true about pregnancy in | gravidez em mulheres que receberam um
about pregnancy in women women who have transplante de rim? (Marque todas as
who have received a kidney received a kidney respostas corretas.)
transplant? (Check all correct transplant? (Check all
answers.) the correct answers.)

ITEM 20.1 Sodme ?ntl—rejectlon Some antirejection Alguns medlcamelgtos ant~|rreje|(;ao
medications can cause medications may cause podem causar malformagoes.
malformations. .
malformations.
ITEM 20.2 T The use of antirejection | O uso de medicamentos antirrejeicdo
The use of anti-rejection . ;
S drugs can be pode ser interrompido durante a
medications may be . . .
. . - interrupted during gravidez.
discontinued during
pregnancy.
pregnancy.
ITEM 20.3 Pregnancy can cause an Pregnancy can cause an | A gravidez pode causar um aumento da
increase in creatinine. increase in creatinine. creatinina.
ITEM 20.4 Pregnancy will always | Uma gravidez sempre serd possivel apds
Pregnancy is always possible be possible after a um transplante de rim.
after a kidney transplant. kidney transplant.
ITEM 20.5 You should discuss your | Vocé deve discutir seu desejo de
You should discuss your desire wish to become engravidar com a sua equipe de
to become pregnant with your pregnant with your transplante.
transplant team. transplant team.

ITEM 21 What statements are Quais afirmagdes sdo verdadeiras sobre
Which statements are true true:/;aé)rcr)]itnpvr\*;gonﬁ:vcey in h_orr;ens que receberam um transplante de
about men who have received onod 8 Kidne rim? (Marque todas as respostas
a kidney transplant? (Check all y corretas.)

transplant? (Check all
correct answers.)
the correct answers.)
ITEM 21.1 Being a father is always Being a father is always | Ser pai bioldgico sempre é possivel ap6s

possible after a kidney
transplant.

possible after a kidney
transplant.

um transplante de rim.

3R-PI: Retrotraducdo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)




86

Quadro 4- Comparacao das duas retrotraducOes- Sintese Il: Elaboracdo da Versdo Pré-Final do K-TUT-Br.
Recife/PE, Brasil, 2022

Continuacao

ITEM R-PI 13 R-PI 23 PF-LA 4
A Kkidney transplant will A kidney transplant will Um transplante de rim sempre vai
ITEM 21.2 always solve your erection always solve your resolver seus problemas de erecdo.
problems. erection problems.
L Some medications that
Some medications the father . .
ITEM 21.3 the father takes may be Alguns medicamentos que o pai toma
takes can be harmful to the S o
baby harmful to the baby. podem ser prejudiciais ao bebé.
You should discuss your desire \\Cvc;:hs?c?ltjyizdad;z:#esrs\yv?tw Vocé deve discutir seu desejo de ser pai
ITEM21.4 to be a father with your biolégico com a sua equipe de
your transplant team.
transplant team. transplante.
When we think of
When we think about sexually _sexua.lly transmitted . ~
transmitted infections (STIs) |r)fect|ons (STls) a_fter Quando pensamos em infeccBes ]
after a kidnev transplant. which kidney transplantation, | sexualmente transmissiveis (ISTs) ap6s o
ITEM 22 of the foIIovalin staﬁeme’nts are | Which of the following | transplante de rim, quais das seguintes
true? (Checgli all correct statements are true? afirmacdes sdo verdadeiras? (Marque
' answers.) (Check all the correct todas as respostas corretas.)
' answers.)
ITEM 22.1 Birth control pills can prevent Birth control pills can Pilulas anticoncepcionais podem
STls. prevent STIs. prevenir ISTs.
Condoms can prevent all tvpes Condoms can prevent all | Preservativos podem prevenir todos 0s
ITEM22.2 o gTIs yp types of STIs. tipos de ISTs.
ITEM 22.3 All sexually transmitted All sexually transmitted Todas as infec¢des sexualmente
infections can be cured. infections can be cured. transmissiveis podem ser curadas.
Antirejection drugs
Anti-rejection medications increase the risks of Os medicamentos antirrejeicao
ITEM 22.4 aumentam os riscos de contrair ISTs

increase the risk of getting
STIs during sexual activity.

contracting STIs during
sexual activity.

durante a atividade sexual.

3R-PI: Retrotraducéo da Versdo Preliminar Inicial; 4: Pré-Final na Lingua-Alvo.
Fonte: Elaborada pela autora (2022)
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5.5 ETAPA V: TESTE PILOTO DA VERSAO PRE-FINAL DO INSTRUMENTO NA
LINGUA-ALVO: DEBRIEFING COGNITIVO

Esta etapa é contemplada por duas subetapas de acordo com os preceitos metodoldgicos
deste estudo e, por isso, os resultados estardo dispostos explanando os dados obtidos no teste
piloto da versdo PF-LA: “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) com a
populacdo-alvo e, em seguida, os dados resultantes da avaliagdo de contetdo com o0s

especialistas.

5.5.1 Teste piloto da verséo PF-LA: “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-
TUT-Br) com a populagéo-alvo

Participaram do teste piloto 36 representantes da populacdo-alvo. A maior parte dessa
amostra (n= 34/ 94,4%) foi composta por pacientes oriundos do ambulatério do pés-transplante.
Dessa forma, neste estudo, apenas 02 dois pacientes representaram a populacdo em hemodialise
inscrita na lista de TX, correspondendo a 5,6% do total.

A média de idade da amostra, em anos, foi de 47,72 (min.: 22 anos; max.: 65 anos); a
maioria era do sexo masculino, de cor parda, com companheiros companheiro, renda familiar
até 2 dois salarios minimos e possuindo entre 10 e 12 anos de estudo. As variaveis renda
familiar, anos de estudo, tempo em TRS e tempo de TX ndo apresentaram distribui¢cdo normal

pelo teste de Shapiro Wilk, conforme descrito na Tabela 1.



Tabela 1: Caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos 36 pacientes renais crénicos. Recife/PE,

88

Brasil, 2022
Variavel N %

TRS atual

Hemodialise 02 5,6

Transplante 34 94,4
Sexo

Masculino 19 52,8

Feminino 17 47,2
Raca/cor

Parda 17 47,2

Branca 13 36,1

Amarela 1 2,8

Negra 5 13,9
Relacionamento

Com companheiro 24 66,7

Sem companheiro 12 33,3
TRS anterior ao
Transplante

Hemodialise 30 83,3

Tratamento Conservador 5 13,9
Hemodialise e Dialise 1 2,8
Peritoneal
Tipo de doador
Doador Vivo 20 58,8
Doador Falecido 14 41,2

Média Mediana Desvio  Valor Valor Valor
Padrdo Minimo Maximo p*

Idade em anos 45,72 45,00 10,14 22 65 0,504
Renda familiar** 1,72 1,00 1,20 1 6 0,000
Anos de estudo 10,36 10,50 4,12 4 23 0,014
Tempo em TRS*** 48,53 35,50 43,37 2 180 0,001
Tempo de TX**** 140,03 138,00 96,88 1 312 0,024

FONTE: Elaborada pela autora (2022)

*Valor p do teste de Shapiro Wilk

**VValor em nimero de salarios minimos
***TRS: Terapia Renal substitutiva

***Em meses
**** Transplante

Na etapa de avaliagdo da clareza dos itens da versdo PF-LA “Kidney Transplant

Understanding Tool — Brazil”, foi observado que todos os itens obtiveram mais de 80% das

avaliagcdes como “claros”, como pode ser observado na Tabela 2. Assim, atingiu-se o valor

sugerido pelos autores do protocolo de traducdo e adaptacao transcultural desse instrumento e,

por isso, ndo foram necessérias alteracdes no texto da versao PF-LA.



Tabela 2: Avalia¢do da equivaléncia conceitual relacionada a clareza do “Kidney Transplant
Understanding Tool — Brazil” pelo publico-alvo. Recife/PE, Brasil, 2022 (n=36)

Equivaléncia Conceitual

Item Avaliado Claro Né&o Claro

n % n %

Item 1 36 100% - -

Item 2 36 100% - -

Item 3 36 100% - -
Item 4 34 94,4% 2 5,6%
Item 5 33 91,7% 3 8,3%
Item 6 35 97,2% 1 2,8%
Item 7 35 97,2% 1 2,8%
Item 8 33 91,7% 3 8,3%
Item 9 35 97,2% 1 2,8%
Item 10.1 33 91,7% 3 8,3%
Item 10.2 34 94,4% 2 5,6%
Item 10.3 33 91,7% 3 8,3%
Item 10.4 34 94,4% 2 5,6%
Item 11.1 36 100% 0 0%
Item 11.2 33 91,7% 3 8,3%

Item 11.3 36 100% - -
Item 11.4 34 94,4% 2 5,6%
Item 11.5 35 97,2% 1 2,8%
Item 12.1 35 97,2% 1 2,8%

Item 12.2 36 100% - -
Item 12.3 34 94,4% 2 5,6%

FONTE: Elaborada pela autora (2022)



Tabela 2: Avaliacdo da equivaléncia conceitual relacionada a clareza do “Kidney Transplant

Understanding Tool — Brazil” pelo plblico-alvo. Recife/PE, Brasil, 2022 (n=36)

(continuacao)

Equivaléncia Conceitual

Item Avaliado Claro Né&o Claro

n % n %
Item 12.4 33 91,7% 3 8,3%
Item 12.5 32 94,2% 4 5,8%
Item 13.1 35 97,2% 1 2,8%
Item 13.2 36 100% - -
Item 13.3 36 100% - -
Item 13.4 32 94,2% 4 5,8%
Item 13.5 34 94,4% 2 5,6%
Item 14.1 36 100% - -
Item 14.2 35 97,2% 1 2,8%
Item 14.3 34 94,4% 2 5,6%
Item 14.4 36 100% - -
Item 14.5 33 91,7% 3 8,3%
Item 14.6 35 97,2% 1 2,8%
Item 15.1 36 100% - -
Item 15.2 34 94,4% 2 5,6%
Item 15.3 35 97,2% 1 2,8%
Item 15.4 35 97,2% 1 2,8%
Item 16.1 36 100% - -
Item 16.2 36 100% - -
Item 16.3 34 94,4% 2 5,6%
Item 16.4 34 94,4% 2 5,6%
Iltem 17.1 34 94,4% 2 5,6%
Item 17.2 34 94,4% 2 5,6%

FONTE: Elaborada pela autora (2022)



Tabela 2: Avaliacdo da equivaléncia conceitual relacionada a clareza do “Kidney Transplant

Understanding Tool — Brazil” pelo plblico-alvo. Recife/PE, Brasil, 2022 (n=36)
(continuacgéo)

Equivaléncia Conceitual

Item Avaliado Claro Né&o Claro

n % n %
Iltem 17.3 36 100% - -
Item 17.4 36 100% - -
Item 17.5 36 100% - -
Item 18.1 34 94,4% 2 5,6%
Item 18.2 35 97,2% 1 2,8%
Item 18.3 34 94,4% 2 5,6%
Iltem 18.4 33 91,7% 3 8,3%
Item 19.1 35 97,2% 1 2,8%
Item 19.2 36 100% - -
Item 19.3 35 97,2% 1 2,8%
Item 19.4 36 100% - -
Item 19.5 33 91,7% 3 8,3%
Item 20.1 33 91,7% 3 8,3%
Item 20.2 35 97,2% 1 2,8%
Item 20.3 32 94,2% 4 5,8%
Item 20.4 36 100% - -
Item 20.5 36 100% - -
Item 21.1 35 97,2% 1 2,8%
Item 21.2 33 91,7% 3 8,3%
Item 21.3 34 94,4% 2 5,6%
Item 21.4 35 97,2% 1 2,8%
Iltem 22.1 34 94,4% 2 5,6%
Item 22.2 36 100% - -
Item 22.3 36 100% - -
Item 22.4 34 94,4% 2 5,6%

FONTE: Elaborada pela autora (2022)
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Alguns participantes deram sugestdes em itens que consideraram “pouco claros”, como
pode ser visto no Quadro 5. Entretanto, por se tratar de propostas que ndo mudavam o sentido
da expressdo, apenas havendo substituicGes de palavras, optou-se em manter a versao sem
alteracdes, considerando o julgamento realizado pela maioria dos participantes. As sugestdes
foram consideradas para a elaboracdo do Protocolo de aplicagcdo do instrumento, para serem
utilizadas alternativamente diante de pacientes que ndo compreenderem a assertiva quando

interrogados.

Quadro 5 - Sugestdes de reescrita dos itens considerados “pouco claros” pelo ptblico-alvo. Recife/PE,
Brasil, 2022

N° de
identificacdo do Item Sugestao
paciente

9 4 Medicamentos para evitar que 0 COrpo recuse 0 NoOvo rim
também sdo chamados de imunossupressores.

9 5 Seu novo rim também é chamado de enxerto.

9 14.3 Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de
ter cancer, entdo exames de rotina sdo importantes.

17 15.3 Alguns medicamentos que ndo precisam de receita medica
podem ser prejudiciais ao seu rim transplantado.

17 21.1 Sempre é possivel ser pai apds um transplante de rim.

33 18.1 Vocé pode ficar mais vulneravel a pegar doencas com mais
facilidade porque medicamentos antirrejeicdo sao mais
fortes.

33 18.4 O paciente ¢ incentivado a fazer viagens para outros paises.

5.5.2 Avaliacdo do contetido com especialistas

Participaram da etapa de avaliacdo de contetdo sete especialistas, na faixa etéaria entre
34 e 47 anos. A amostra foi composta por profissionais do sexo feminino, especialistas em
nefrologia, entre os quais, dois atuam em servi¢cos ambulatoriais de TX renal e os demais, na
assisténcia ao paciente com DRCT em tratamento dialitico. Seis desses especialistas tinham
formagé@o em Enfermagem e um, em Psicologia; dois possuiam mestrado como maior grau de
graduacdo. O tempo de experiéncia variou entre 9 e 15 anos e um deles tinha experiéncia com
validagdo de instrumentos. A respeito da tematica de estudo, apenas dois tinham artigos

publicados na area de transplante.
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Para a avaliagdo de contetido do “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-
TUT-Br) os resultados apontam um I-1VC satisfatorio para todos os itens, apresentando valores
maiores ou iguais a 0,85 e de S-1VC igual a 0,99 para a avaliacdo da clareza e relevancia. Os
valores obtidos pelo teste binomial também foram satisfatorios, neste todos os itens obtiveram

p-valor > 0,05, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3: Avaliagdo da validade de conteldo da versdo brasileira do “Kidney Transplant
Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) pelos especialistas por meio do célculo do IVC.
Recife/PE, Brasil, 2022 (n=07)

Item Equivaléncia Conceitual Equivaléncia de Conteudo
avaliado (Clareza) (Relevancia)
IvC P-VALOR IvC P-VALOR
Item 1 1 1,000 1 1,000
Item 2 1 1,000 1 1,000
Item 3 0,85 0,857 0,85 0,857
Item 4 1 1,000 1 1,000
Item 5 1 1,000 1 1,000
Item 6 1 1,000 1 1,000
ltem 7 1 1,000 1 1,000
Item 8 1 1,000 0,85 0,857
Item 9 1 1,000 1 1,000
Item 10.1 0,85 0,857 1 1,000
Item 10.2 1 1,000 1 1,000
Item 10.3 1 1,000 1 1,000
Item 10.4 1 1,000 1 1,000
ltem 11.1 1 1,000 1 1,000
Item 11.2 1 1,000 1 1,000
Item 11.3 1 1,000 1 1,000
Item 11.4 1 1,000 1 1,000
Item 11.5 1 1,000 1 1,000
Item 12.1 0,85 0,857 1 1,000
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Tabela 3: Avaliagdo da validade de conteldo da versdo brasileira do “Kidney Transplant
Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) pelos especialistas por meio do célculo do IVC.
Recife/PE, Brasil, 2022 (n=07)

(continuacéo)

Item Equivaléncia Conceitual Equivaléncia de Conteudo

avaliado (Clareza) (Relevancia)
IVC P-VALOR IVC P-VALOR

Item 12.2 1 1,000 1 1,000
Item 12.3 1 1,000 1 1,000
Item 12.4 1 1,000 1 1,000
Item 12.5 1 1,000 1 1,000
Item 13.1 1 1,000 1 1,000
Item 13.2 1 1,000 1 1,000
Item 13.3 0,85 0,857 1 1,000
Item 13.4 1 1,000 1 1,000
Item 13.5 1 1,000 1 1,000
Item 14.1 1 1,000 1 1,000
Item 14.2 1 1,000 1 1,000
Item 14.3 1 1,000 1 1,000
Item 14.4 1 1,000 1 1,000
Item 14.5 1 1,000 0,85 0,857
Item 14.6 1 1,000 1 1,000
Item 15.1 1 1,000 1 1,000
Item 15.2 1 1,000 1 1,000
Item 15.3 1 1,000 1 1,000
Item 15.4 1 1,000 1 1,000
Item 16.1 1 1,000 1 1,000
Item 16.2 1 1,000 1 1,000
Item 16.3 1 1,000 1 1,000
Item 16.4 1 1,000 1 1,000
Item 17.1 1 1,000 1 1,000
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Tabela 3: Avaliagdo da validade de conteudo da verséo brasileira do “Kidney Transplant
Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) pelos especialistas por meio do célculo do 1VVC. Recife/PE,
Brasil, 2022 (n=07)

(continuacgéo)

Item Equivaléncia Conceitual Equivaléncia de Conteudo

avaliado (Clareza) (Relevancia)
IVC P-VALOR IVC P-VALOR

Item 17.2 1 1,000 1 1,000
Item 17.3 1 1,000 1 1,000
Item 17.4 1 1,000 1 1,000
Item 17.5 1 1,000 1 1,000
Item 18.1 1 1,000 1 1,000
Item 18.2 1 1,000 1 1,000
Item 18.3 1 1,000 1 1,000
Item 18.4 1 1,000 1 1,000
Item 19.1 1 1,000 1 1,000
Item 19.2 1 1,000 1 1,000
Item 19.3 1 1,000 1 1,000
Item 19.4 1 1,000 1 1,000
Item 20.1 1 1,000 1 1,000
Item 20.2 1 1,000 1 1,000
Item 20.3 1 1,000 1 1,000
Item 20.4 1 1,000 1 1,000
Item 20.5 1 1,000 1 1,000
Item 21.1 1 1,000 1 1,000
Item 21.2 1 1,000 1 1,000
Item 21.3 1 1,000 1 1,000
Item 21.4 1 1,000 1 1,000
Item 22.1 1 1,000 1 1,000
Item 22.2 1 1,000 1 1,000
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Tabela 3: Avaliagdo da validade de conteudo da verséo brasileira do “Kidney Transplant
Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) pelos especialistas por meio do célculo do 1VVC. Recife/PE,
Brasil, 2022 (n=07)

(continuacéo)

Item Equivaléncia Conceitual Equivaléncia de Conteudo
avaliado (Clareza) (Relevancia)
IvVC P-VALOR IVC P-VALOR
Iltem 22.3 1 1,000 1 1,000
Item 22.4 1 1,000 1 1,000

Mesmo apresentando indices de validacéo de conteldo satisfatérios, algumas sugestoes
e questionamentos foram pontuados pelos especialistas e estdo elencados no Quadro 3. Ainda,

trés especialistas sugeriram que fossem definidas as seguintes terminologias: “tratamentos

2 6

tradicionais”,

entendimento do publico.

sistema imunoldgico”, “compatibilidade” e “efeito colateral”, para facilitar o

Assim como nas sugestdes apontadas pela populacdo-alvo, por ndo haver impacto na

compreensdo e validade do instrumento, essas sugestfes também foram consideradas para a

elaboracdo do Protocolo de aplicagdo do instrumento.

Quadro 6 - Sugestdes dos especialistas para 0 “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-

TUT-Br): Equivaléncia Conceitual (Clareza). Recife/PE, Brasil, 2022

Especialista Texto Original Sugestdes
Item |E necessario tomar | E necessério tomar medicamentos apds
2 medicamentos relacionados ao | 0 transplante para evitar/prevenir
transplante para prevenir a | rejeicao.
rejeicao.
1 Item | Algumas doencas que causam | Algumas doencas que causam
3 insuficiéncia  renal  podem | insuficiéncia renal podem aparecer
novamente manifestar-se apds o | novamente apas o transplante de rim.
transplante de rim.
Item | Em geral, € seguro tomar | Em geral, é seguro tomar suplementos
8 suplementos a base de plantas | a base de plantas medicinais depois que
medicinais quando vocé faz o | vocé faz o transplante, ja& que sdo
transplante, ja que séo produtos | produtos naturais.
naturais.
Item | Tentar administrar os efeitos | Tentar amenizar os efeitos colaterais
6 12.5 | colaterais com medicamentos | com medicamentos que ndo precisam
que ndo precisem de prescri¢do | de prescrigdo médica.
médica.
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Item | Evitar contato desnecessario
13.3 | com pessoas que ndo estejam
bem.

Evitar contato com pessoas que estejam
apresentando sintomas gripais ou sinais
e sintomas de infecgéo.

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

Algumas doencas que que causam
insuficiéncia renal podem manifestar
repercussao no rim transplantado.

Fonte: Autora (2022)

Ainda, seguindo as orientacdes de Sousa e Rajjanasrirat (2011), foi aplicado o Coeficiente

de Concordéncia de Kappa com o objetivo de aumentar a confianca na validade do conteudo,

em que o valor de 0,60 é considerado como 0 minimo aceitavel. Neste estudo, atingiu-se o valor

de 0,90 para as equivaléncias conceituais e de conteudo.

Segue o0 “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (Figura 2) em sua versdo final e o

seu Protocolo Operacional Padrdo que guiard a sua aplicacdo junto ao publico-alvo

(APENDICE R).
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Figura 2 - “Kidney Transplant Understanding Tool — Recife/PE, Brazil, 2022”

KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL
(K-TUT-Br)
DATA

Seciio 1: KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL (K-TUT-Br)

Por favor, preencha a pesquisa com a maior honestidade possivel e ndo pesquise a
resposta. Suas respostas sdo confidenciais, e os resultados desta pesquisa nao vao

impactar o cuidado que vocé vai receber de forma alguma.

VERDADEIRO OU FALSO: ESCOLHA A MELHOR RESP e
1: Toda pessoa que recebe um transplante de rim sente-s¢ m do)que se sentia
antes do transplante.
[ ] Verdadeiro %
[:] Falso Q
2. E necessirio tomar medicamentos rela%% nsplante para prevenir a

rejeicio.
[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

3. Algumas doencas que causam ciéncia renal podem novamente manifestar-
se apés o transplante de r’

[] Verdadeiro

[ ] Falso
4. Medicame %& icao também sdo chamados de imunossupressores.
[ e @
5.8 m feansplantado também é chamado de enxerto.
]

rdadeiro

|:] Falso

6. Vocé sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeiciio, a niio ser que receba
orientagoes diferentes da equipe de transplante.

[ ] Verdadeiro
(] Falso



7. Vocé precisara fazer exames de sangue pelo menos uma vez por més durante todo
o tempo em que o rim transplantado estiver funcionando.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

8. Em geral, é seguro tomar suplementos a base de plantas medicinais quando vocé
faz o transplante, ja que sdo produtos naturais.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

9. A maioria das pessoas pode voltar a trabalhar depois de pa Or um
transplante de rim.

[ ] Verdadeiro
[ ] Falso

MARQUE AS RESPOSTAS CORRETAS (VOCE PODE ESCOJ

e plantas medicinais,
S respostas corretas.)

10. Quando pensamos em tratamentos tradicionais
quais das seguintes opg¢des sdo verdadeiras? (

[ ] Tratamentos tradicionais sdo seguros ) a que recebeu um transplante

de rim porque sdo naturais.

[ ] Medicamentos a base de pla
internet, televisdo) normalmente sao se!

icindis recomendadas na midia (ou seja,
uem passou por um transplante.

[ ] Medicamentos que estim o sistema imunologico sdo seguros para pessoas
que passaram por um transplante.

podem sugerir medicamentos a base de plantas
mas vocé deve confirmar com a equipe de transplante

verdadeiras em relacio as medicacdes para evitar a

rejeicio? as respostas corretas.
] amenitos antirrejeigdo aumentam os riscos de infecgao.

medicamentos antirrejei¢do pode ser interrompido depois de dez anos se
o rimtfansplantado estiver funcionando bem.

[ ] Medicamentos antirrejei¢d@o aumentam os riscos de cancer.

[ ] Ousodemedicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido se os efeitos colaterais
forem muito ruins.

[ ] As vezes, medicamentos antirrejei¢ao podem ser mudados se os efeitos colaterais
forem muito ruins.
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12. Se vocé estiver tendo um efeito colateral dos medicamentos antirrejeicio, o que
vocé deve fazer? (marque todas as respostas corretas.)

[_]  Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito.
[ ] Entrar em contato com a sua equipe de transplante.
[ ] Diminuir a dose dos medicamentos antirrejeigio para ver se ajuda.

[ ]  Parar de tomar os medicamentos antirrejei¢do até ter uma consulta com o seu
médico.

[ ]  Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que ndo precisam de
prescrigdo médica.

13. Quais precaucdes vocé deve tomar para evitar um resfriadoe ri rque
todas as respostas corretas.)

l:l Lavar as suas maos.

[ ] Tomar vacinas como a vacina anual contra a gripe

[ ]  Evitar contato desnecessario com pessoas que g bemm.

(] Pedir demissdo porque no trabalho vocé egta o'com pessoas doentes.
[ ] Usarmascara quando em ambientes %

14. E importante dizer a todos os seus Médi ue Vocé recebeu um transplante de
rim porque: (marque todas as resp corretasy)

[ ] Outros medicamentos dem Ngo “eombinar bem com os medicamentos
antirrejeigéo.

[ ]  Osmedicamentos a jeica®, aumentam suas chances de ter infeccoes.

jefcdo aumentam suas chances de ter cancer, entdo

podem causar danos ao rim transplantado.

sag, 1M i
D Algun %
[ ] Oslmedieathe antirrejei¢do podem afetar como vocé se recupera apos uma

¢ o precisa dizer aos seus médicos que vocé recebeu um transplante.

15.E ortante dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um transplante de rim
porque: (marque todas as respostas corretas.)

[ ] Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos
antirrejeigdo.

[ ] Seufarmacéutico pode ajuda-lo a decidir se vocé deveria tratar problemas comuns
{como azia ou herpes labial) com medicamentos que ndo precisam de prescrigdo médica.

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

L] Vocénio precisa dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um transplante.



16. Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre a creatinina? (marque todas as respostas
corretas.)

A creatinina é medida por meio de um exame de sangue.
Os niveis de creatinina podem nos mostrar como o seu rim est4 funcionando.

Sua creatinina sempre estara normal apos seu transplante de rim.

Oogd

Um aumento da sua creatinina sempre significara que ha rejei¢ao.

17. Quando pensamos em rejeiciio a transplantes, quais das afirmacées seguintes sio
verdadeiras? (marque todas as respostas corretas.) e

A rejeigdo ndo pode ser tratada.

As vezes medicamentos antirrejei¢do mais fortes podem gratar a ref€igao.

Se ha boa compatibilidade, a rejei¢do pode ndo ocorrer®

oo

Se vocé tomar os medicamentos antirrejeicao
OCOTTET.

[ ] Vocé saberd se tiver rejeigdo porque vai
18. Nos primeiros meses apos o transpl 1
sdao verdadeiras? (marque todas as respest ret.

[ ] Vocé pode pegar infecgde facilidade porque medicamentos

antirrejei¢do sdo mais fortes.
[ ] Voceé deve evitar mudanqﬁ%s oculos ou nas suas lentes de contato, porque

sua visdo pode mudar.

Fazer exames g

L]

L1l o pacie i iyado a fazer viagens internacionais.

guglregtilarmente ndo € importante.

19. os antirrejeicio podem ser prejudiciais ao rim

transplan

L] edicamentos antirrejeigdo podem ser prejudiciais ao rim transplantado.
do alta pode ser prejudicial ao rim transplantado.

L] tros medicamentos podem ser necessdrios para tratar complicagdes do

transplante.

[ ] A sua equipe de transplante pode diminuir a dose dos seus medicamentos
antirrejeigio.
L] Asua equipe de transplante pode precisar aumentar a dose dos seus medicamentos
antirrejeigao.
20. Quais afirmacdes sio verdadeiras sobre gravidez em mulheres que receberam

um transplante de rim? (marque todas as respostas corretas.)

L] Alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar ma formagoes.
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O uso de medicamentos antirrejei¢do pode ser interrompido durante a gravidez.
A gravidez pode causar um aumento da creatinina.

Uma gravidez sempre sera possivel apos um transplante de rim.

HRNREEN

Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a sua equipe de transplante.

21. Quais afirmacdes sfio verdadeiras sobre homens que receberam um transplante
de rim? (marque todas as respostas corretas.)

Ser pai biologico sempre é possivel apos um transplante de rim.
Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de ere¢i

Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciaisd bel

HRNRNEN

Vocé deve discutir seu desejo de ser pai bioldgico com a sua ante
22. Quando pensamos em infec¢des sexualmente transmi S) apos o
transplante de rim, quais das seguintes afirmacdes sio verdade rque todas
as respostas corretas.)
[ ] Pilulas anticoncepcionais podem prevenir IS
[ ] Preservativos podem prevenir todos os ti
[ ] Todasas infecgdes sexualmente tr e m ser curadas.
[ ] Os medicamentos antirrejeica s riscos de contrair ists durante a

atividade sexual.
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6 DISCUSSAO

O “Kidney Transplant Understand Tool” (K-TUT) é um instrumento que tem o objetivo de
avaliar o conhecimento dos pacientes portadores da DRCT candidatos ao TX e transplantados
sobre esse tratamento. (ROSAASEN et al., 2017). Tem origem canadense e foi disponibilizado
pelos autores, em sua versdo original na lingua inglesa, para que neste estudo fossem
desenvolvidos os processos de traducdo e adaptacédo transcultural, assim como a validagéo de
conteddo desse instrumento, permitindo obter como produto o “Kidney Transplant
Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br), versédo adaptada e validada para o contexto
brasileiro.

A sua utilizacdo possibilita medir o conhecimento do paciente sobre varios aspectos: estilos
de vida saudaveis, adesdo ao regime terapéutico, conceitos relacionados ao TX, mudancas
corporais e cuidados apds o TX, uso de imunossupressores, terapias tradicionais e alternativas,
complicacdes e infec¢des, inclusive as sexualmente transmissiveis, exames de rotina e gravidez.
Ademais, permite identificar as necessidades de educacdo em salde voltadas a esse publico.

O conhecimento do estado da doenca pelo paciente com DRC elegivel ao TX renal é de
extrema importancia em todas as etapas envolvidas nessa terapia renal substitutiva. Ele néo
determina de forma direta as modificagdes no comportamento, autoeficécia, adesao do paciente
ao tratamento e autocuidado por depender também do nivel de letramento em salde. Mas a sua
mensuracdo podera auxiliar na identificacdo de pacientes em risco de autocuidado, detectar e
caracterizar conceitos equivocados e ser utilizado em intervenc6es educacionais direcionadas.
(ROSAASEN et al., 2017; SCHRAUBEN et al., 2020)

Mesmo os pacientes que sdao acompanhados pelo nefrologista ainda tém um déficit de
conhecimento relacionado a aspectos essenciais ligados a sua doenga, o que tem sido associado
a piores desfechos clinicos, incluindo menor uso de acesso permanente a diélise
(SCHRAUBEN et al., 2020). E, devido a complexidade envolvida no TX renal, estima-se que
tal tratamento demande um letramento em salde adequado, além de ser um preditor positivo e
significativo dos resultados do transplante. Por isso, deve ser considerado pela equipe
multiprofissional durante a abordagem aos pacientes sobre o transplante renal. (KAZLEY et
al., 2015).

Destarte, a importancia da mensuracdo do LS, pela sua associacdo a piores resultados de
salde, a menor taxa de filtracdo glomerular estimada (eGFR), doenca cardiovascular
(RICARDO et al., 2014), maior risco de morte e disposi¢ao a desenvolver comorbidades mais
graves (CAVANAUGH et al., 2010) entre os portadores da DRC. Ao tratar-se do Tx renal,
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existe um menor risco de encaminhamento para avaliagdo e incluséo na lista de transplante
(GRUBBS et al., 2009); além da menor adesdo ao uso de imunossupressores em pacientes
adultos receptores de transplante renal (DEMIAN; SHAPIRO E THORNTON, 2016).

Ao considerar essa relacdo intima entre o conhecimento e o Letramento em Salde, no
Brasil, foram identificados 12 instrumentos que sdo aplicados para a avaliagdo do LS em
pacientes em TRS, e apenas um deles, o New Vital Sign (NVS), estd adaptado ao portugués e
¢ utilizado na populacdo de transplantados. Entretanto, este € um instrumento voltado a
compreensdo de orientacdes médicas em que, embora englobe um constructo que também faz
parte do LS, o conhecimento da doenga nao € considerado (ROCHA; FIGUEIREDO, 2020).

Logo, a presenga de instrumentos validados que avaliem o conhecimento fornece meios
essenciais para uso nos programas educativos, por identificarem os principais aspectos a serem
abordados, mensurarem os efeitos das intervengdes educativas, além de ser possivel identificar
as demandas relacionadas a mudangas atitudinais sobre o constructo abordado (FERREIRA,
2018).

Assim como na Coreia, em que o K-TUT foi escolhido para ser adaptado para uso naquele
pais devido a auséncia de um instrumento recente que mensurasse 0 conhecimento dos
pacientes elegiveis ao transplante renal e que considerassem aspectos especificos relacionados
a esse tratamento (KANG e JEONG,2020), este estudo também buscou uma ferramenta que
preenchesse essa lacuna na pratica clinica.

O K-TUT passou por um processo de adaptacdo que contempla uma adequacao cultural
em que deverdo ser considerados aspectos relacionados a contextos distintos, como a cultura e
o idioma, sendo realizada uma adaptacdo transcultural. Esta € uma atividade complexa que
requer adequado planejamento e rigor durante a sua execucao, a fim de ser fiel ao contetdo da
ferramenta inicial, mantendo também as suas caracteristicas psicométricas e a validade para a
populacdo a quem se destina (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Com o avanco das pesquisas transnacionais, a adaptacdo de instrumentos tem adquirido
grande relevancia e tem sido preferivel a elaboracdo de um novo instrumento. As vantagens
estdo associadas & possibilidade da realizacdo de estudos em amostras com caracteristicas
distintas, levando a comparacao de dados e resultados dentro de diferentes contextos. Além de
permitir maior equidade na avaliagcdo do constructo, j& que esta ocorre dentro de uma mesma
perspectiva tedrica e metodologica, por tratar-se da mesma medida em cenérios diferentes
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA,2012).

No que diz respeito as etapas que deverao ser contempladas nesse processo, ndo existe um

consenso e sdo executadas distintas diretrizes metodologicas nas pesquisas realizadas no
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universo da enfermagem. As etapas de: 1) traducgdo, 2) sintese das tradugdes, 3) retrotraducéo,
4) avaliacdo por comité de especialistas e 5) pré-teste/teste piloto com a populagdo-alvo sdo
identificadas na maioria dos protocolos conhecidos no mundo (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012; MACHADO et al., 2018). Entretanto, algumas alteracdes sdo realizadas
de acordo com alguns autores visando aumentar a especificidade do método e aprimorar a
adaptacdo transcultural dos instrumentos. Assim, podem estar presentes, por exemplo, a
avaliacdo da sintese das traducdes pelo autor original do instrumento, bem como a participacédo
do autor original nos processos de traducao e retrotraducdo (MACHADO et al. 2018).

As diretrizes propostas por Sousa e Rajjanasrirat (2011) contemplam um método de
adaptacdo transcultural que se destaca quanto a sua clareza e fidedignidade (MACHADO et al.
2018). Além disso, engloba as etapas essenciais praticadas por pesquisadores de todo o0 mundo,
0 que ratifica a escolha desse protocolo para uso neste estudo.

Kang e Jeong (2020), ao adaptarem o K-TUT para a lingua coreana, executou a adaptacao
transcultural em nove etapas, em que, além das supracitadas, considerou o0s seguintes passos
em sua metodologia: a selecdo dos tradutores e pesquisadores (etapa 1); a revisdo da
retrotraducdo (etapa 5); a revisao do instrumento de acordo com as sugestdes do publico-alvo
durante o teste piloto (etapa 8); e a revisao ortografica da versdo em coreano (etapa 9).

Neste estudo, a primeira etapa consistiu na tradugdo do instrumento da lingua original para
a lingua-alvo, que obteve como resultado traduc6es em que o tradutor familiarizado a tematica
e constructo avaliados trouxe maior semelhanca cientifica a ferramenta original, enquanto a
resultante do tradutor leigo trouxe uma traducao mais fidedigna ao significado dos itens e mais
aproximada a linguagem utilizada pela populagédo-alvo, como é esperado nessa etapa, de acordo
com Beaton et al. (2007).

Entretanto, mesmo considerando que o tradutor familiarizado aos termos da ferramenta
fornecera uma traducdo com maior equivaléncia psicométrica devido a maior semelhanca
cientifica ao instrumento original (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012), na versio sintese
(PI-LA) houve a preferéncia por termos da verséo do T2, por ser considerada a que trouxe uma
linguagem mais direta e préxima a realidade da populagdo-alvo.

Borsa, Damasio e Bandeira (2012) pontuam que, durante a sintese do instrumento, é comum
encontrar complicacfes que podem estar relacionadas a complexidade ou simplicidade das
traducOes, condi¢bes que poderiam impactar na compreenséo pelo publico-alvo ou subestimar
o contetido apresentando no item. Tais dificuldades ndo foram encontradas neste estudo, visto
que as tradugdes apresentadas refletiram apenas as vivéncias de cada tradutor, mas foram

consideradas adequadas e coerentes com a versdo original da ferramenta.
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Vale salientar que, durante a execucdo das etapas de | a Ill, ndo foram identificadas
discrepancias relevantes entre as tradugdes. Os ajustes realizados estiveram relacionados a
adaptaces idiomaticas, linguisticas, mudancas em tempos verbais, além de haver inclusdo de
termos para tornar as expressées mais compreensiveis pelo puablico-alvo.

A exemplo temos as traducdes das expressdes “person who receives a kidney transplant”
(item 1) para “que passa por um transplante de rim” ou “pessoa que recebe um rim
transplantado”; “anti-rejection medications” (presente em varios itens, a exemplo de 4, 6 e 19)
para “medicamentos para evitar a rejeicao” e “medicamentos para prevenir a rejeicao’”’; €
“herbal supplements” para “suplementos a base de plantas” e “suplementos ou medicamentos
a base de ervas”. Na etapa de sintese | foram mantidos, entre esses, 0s termos que mais
assemelhavam-se a linguagem utilizada no Brasil, como ocorreu no estudo de Ferreira (2018).
Assim, mantendo-se “que passa por um transplante de rim”; “medicamentos antirrejeigdo”; e
“suplementos a base de plantas medicinais”.

A maioria dos ajustes realizados no instrumento ocorreu durante a Etapa I1- Sintese I, o que
foi determinante para que ndo existissem grandes divergéncias durante o processo. Nas etapas
seguintes, que contaram com a presenca de especialistas, foram ratificadas as escolhas
realizadas de forma quase unanime. Palavras consideradas como passiveis de ambiguidade,
falha no entendimento e/ou conduta do paciente foram modificadas: “therapies” tinha nas duas
versfes como tradugao a palavra “terapias”, que foi substituida por “tratamentos”; “too bad” se
apresentava nas tradu¢des como “muito intensos” e “muito graves”, que foram substituidos por
“muito ruins”.

Essas modificacfes sdo habitualmente consideradas necessarias durante as primeiras etapas
dos estudos de adaptacdo transcultural, podendo apresentar exclusdes ou acréscimos de itens
para ajustar-se a realidade local (RODRIGUEZ et al.,, 2018; COVOTTA et al., 2018;
BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020; KANG; JEONG, 2020). Além de evitar-se a literalidade
na traducdo dos itens, a qual pode resultar em oracfes incompreensiveis ou incoerentes com o
idioma-alvo (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Ao considerar as equivaléncias semantica, conceitual e de contetido executadas na etapa IV,
todos os itens foram tidos como equivalentes. Assim, atingido a proposta dessa etapa, que € de
obter uma versdo que esteja de fato refletindo o contetdo do item que esta sendo proposto em
sua versdo original (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Ademais, ndo foram encontradas dificuldades em entrar em consenso a respeito das
determinacg0es das palavras, de expressdes e/ou sentengas que deveriam permanecer nas versoes

apresentadas em cada etapa. Isso ratifica a qualidade das tradugOes e sinteses apresentadas
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durante o processo de adaptacdo transcultural executado neste estudo, visto que, com o
consenso, é possivel assegurar que a traducdo ndo seja impactada por intervencgdes externas e
tendéncias individuais (BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020).

Além disso, a pesquisadora responsavel esteve presente como mediadora nessas ocasides
em que as versdes foram consideradas para sintese e julgamento. Tal fato é relevante, pois a
presenca do pesquisador remete ao pressuposto de que ele possui 0 conhecimento essencial
sobre o construto que o instrumento avalia. Dessa forma, ele podera dirimir duvidas teoricas
sobre os itens, 0 que vem a auxiliar na determinacdo das expressdes mais adequadas (BORSA,;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Através do teste piloto com a populagdo-alvo, foi possivel evidenciar a qualidade da
traducdo e adaptacdo transcultural executada, visto que todos os itens foram ponderados como
claros de acordo com os critérios definidos pelo protocolo utilizado, ndo sendo necessarias
alteracOes no texto da versdo PF-LA: “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-
TUT-Br). Kang e Jeong (2020) também utilizou 0 K-TUT como objeto de pesquisa. Nela, além
da adaptacao transcultural para a lingua coreana, buscou-se comprovar o sucesso do processo
de traducdo do seu instrumento atraveés da sua aplicacdo junto a populacdo-alvo. Como
resultado, em quase a totalidade, os participantes conseguiram terminar o questionario
traduzido, apresentando um grau de dificuldade de fécil a moderado.

A populagdo, na etapa do teste piloto, tinha a média de 10,36 anos de estudo, que reflete
uma maioria que concluiu apenas o ensino fundamental, diferentemente do pablico com o qual
o0 estudo foi elaborado, que possuia elevados niveis de escolaridade; mesmo assim, foram
obtidos resultados satisfatérios. Fato que reforcou e validou a intencdo dos autores em
contemplar itens globais a outras populagdes, incluindo os pacientes com baixo letramento em
salde, buscando a validade desse instrumento em diversos cenarios (ROSAASEN et al., 2017).

Rosaasen et al. (2017) afirmam que a capacidade de conhecimento em toda a sequéncia de
cuidados relacionados ao transplante permitiria aos profissionais de salde detectarem se as
intervencdes educativas executadas no pre-transplante poderiam determinar a manutencao do
conhecimento apos o transplante, por isso, validaram a ferramenta tanto na populacéo na lista
de espera do transplante renal, quanto nos transplantados.

Entretanto, neste estudo, a amostra foi composta predominantemente por pacientes
transplantados (94,4%), com média de 140 meses de TX, o que pode ter sido determinante na
avaliacdo da clareza do instrumento. Visto que, como apontam Massdam et al. (2020), a maior
parte do conhecimento é adquirido nos primeiros meses ap6s 0 TX e aumenta de forma

progressiva através do tempo, ocorrendo 0 mesmo com 0s niveis de letramento em saude,
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consequentemente. Assim, pode-se inferir que os participantes teriam um maior conhecimento
e familiaridade com os termos apresentados na ferramenta, 0 que a tornava clara em seus
julgamentos.

Ao considerar a validade do contetdo do instrumento, ele foi tido como valido diante da
avaliagdo dos especialistas. Dessa forma, ndo foi sugerido retirar nenhum dos itens que
compunham o instrumento, mantendo os 69 itens do formato original, tendo apenas alteragdes
pontuais na forma escrita. Fato que também foi encontrado durante a elaboracéo e validacéo do
K-TUT por Rosaasen et al. (2017), que pontuam a existéncia de possiveis limitagcdes
relacionadas ao tempo e viabilidade técnica de aplicagcdo do instrumento no ambiente hospitalar,
ja que ele € composto por varios itens. Porém, mesmo diante dessa possibilidade, a maioria dos
entrevistados afirmou que ndo deveria haver a retirada de nenhuma pergunta do instrumento,
mantendo, assim, a abrangéncia e diversidade de conteldos abordados na ferramenta.

E relevante pontuar que a validagdo de um instrumento n&o é finalizada quando se encerra
0 primeiro estudo. De acordo com o cendrio, a populacédo, tipo e finalidade do estudo, a
confiabilidade e a validade podem variar. Portanto, esse € um processo continuo de avaliacéo
pelo uso continuo do instrumento (BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020).

A presenga de instrumentos validados que avaliem o conhecimento fornece meios
essenciais para uso nos programas educativos, por identificarem os principais aspectos a serem
abordados, mensurarem os efeitos das intervengdes educativas, alem de ser possivel identificar
as demandas relacionadas a mudancas atitudinais sobre o constructo abordado. (FERREIRA,
2018). A adaptacdo transcultural do “Kidney Transplant Understand Tool” para a versao em
portugués foi validada, tornando-se equivalente a versao original do instrumento apos o teste
piloto com a populacdo-alvo e a avaliacdo de conteddo pelos especialistas, contemplada em
cinco etapas.

Machado et al. (2014), em uma revisdo que buscou realizar o levantamento dos
instrumentos utilizados pela enfermagem para avaliar o LS em pacientes idosos com
Hipertensdo Arterial, afirmam que, através da realizacdo de intervengdes educativas, 0
enfermeiro tem o dever de respeitar fatores individuais que possam interferir no processo
terapéutico, entre os quais, o Letramento em Sadde. Ainda reforcam que o enfermeiro devera
ser estimulado a promover o LS visando otimizar os resultados em saide e a0 empoderamento
dos pacientes.

Vale pontuar as dificuldades encontradas durante o processo de adaptacéo transcultural e
de validag&o de contetdo executados neste estudo: 1) a comunicagdo com os autores do “Kidney

Transplant Understand Tool” que, devido a questdes geograficas, se deu apenas via correio
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eletronico, além da indisponibilidade dos mesmos em comparecer a etapa de retrotraducé&o,
como recomendado pelo protocolo; tendo havido apenas a concordancia com a versao via
correio eletrénico; ii) selecdo de profissionais bilingues que se adequassem aos critérios de
elegibilidade constantes no protocolo de adaptacdo transcultural escolhido, sendo necessaria a
intermediacdo de uma empresa especializada em traducdo e adaptacdo de instrumentos
contratada pela pesquisadora; iii) aplicacdo do teste piloto com o publico-alvo, devido a
dindmica existente nos setores, que ocasionava constantes interrupc@es durante a aplicacdo dos
formuléarios de pesquisa; iv) o cumprimento dos prazos propostos na avaliacdo de conteido
pelos especialistas, visto que o processo por via remota, na maioria das vezes, retardou as
respostas aos formularios de coleta de dados pelos participantes da pesquisa.

Sédo elencadas as seguintes limitacdes deste estudo: a) nas etapas de traducéo, a selecdo dos
tradutores 1 e 4 ndo conseguiu contemplar profissionais bilingues que atuassem na area da
Nefrologia; assim, participaram do estudo outros profissionais da area de salde, pois eram
familiarizados com as terminologias médicas, como era exigido pelo protocolo que foi seguido;
b) o teste piloto foi aplicado em apenas um hospital que ofertava assisténcia em Nefrologia e a
populacdo da amostra foi composta, em sua maioria, por pacientes no pos-transplante.

A presenga do ““Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br) validado
para avaliar o conhecimento do paciente sobre o transplante é de suma relevancia para a pratica
clinica, para ser utilizado pela equipe multiprofissional, em especial, pela Enfermagem. Com a
sua aplicacdo, podera ser possivel identificar subgrupos de pacientes com lacunas de
conhecimento que requeiram intervencdes de educacdo em saude, aplicando-as de forma
direcionada, promovendo o empoderamento do paciente e a sua participacdo nas decisdes de
saude de forma eficaz.
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7 CONCLUSAO

O “Kidney Transplant Understand Tool” foi validado e adaptado para a versao brasileira
como “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-TUT-Br). Nenhum dos itens que
compunham o instrumento foi retirado, mantendo os 69 itens do formato original, tendo apenas
alteracdes pontuais na forma escrita.

Assim, a versdo em portugués do “Kidney Transplant Understanding Tool — Brazil” (K-
TUT-Br), ap0s o processo de traducdo e adaptacao transcultural, tem seu contetdo valido para
utilizacdo na realidade do transplante renal no Brasil. Sugere-se que estudos de viabilidade e
ensaios clinicos sejam realizados para comprovacdo da eficacia desse instrumento, para que ele
possa ser utilizado pela equipe assistencial, em especial, pela enfermagem na pratica clinica.

Ademais, a enfermagem poderd, através do K-TUT adaptado ao Brasil,
instrumentalizar-se para vislumbrar mudancas estratégicas nos modelos técnico-assistenciais
por meio de préaticas baseadas em evidéncias, atreladas a intervencdes de educacéo em saude e
da anélise dos fatores que determinam o conhecimento e o Letramento em Saude.

Esta ferramenta poderd expor as lacunas existentes em relacdo ao entendimento do
paciente sobre o TX, evidenciando possiveis objetos de interven¢des em educacdo em salde,
visando aumentar a sua adesdo a essa modalidade terapéutica. A adesdo mediada pelo
conhecimento tem o potencial de aumentar a capacidade de autogerenciamento do paciente,
interferindo de forma positiva na diminuicdo das complicacdes relacionadas ao tratamento.
Assim, diminuindo os custos com internacdes, medicacdes e demais medidas de assisténcia a

salde, além de melhorar a qualidade de vida da populacdo em terapia renal substitutiva.
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APENDICE A - TRADUCAO PARA A LINGUA-ALVO - TRADUTOR 1 (TLA-1)

DATA:
Seco 1: INTRUMENTO DE PERCEPCAO DO PACIENTE AO TRANSPLANTE DE RIM
(SERA APLICADO PRE E POS ORIENTACOES EM GRUPO E PRE E POS TRANSPLANTE?

ACREDITO QUE O TERMO ANTIRREJEICAO UTILIZADO DEVA SER SUBSTITUIDO POR
IMUNOSSUPRESSOR PARA FAMILIZARIZAR O PACIENTE

O PACIENTE SENTE DIFERENCA NO CONCEITO TRANSPLANTE “RENAL" OU “DE RIM")

Preencha a pesquisa o mais honestamente possivel @ ndo pesquise as respostas.

Suas respostas s20 confidenciais e os resultados desta pesquisa n3o afetardo de forma alguma
o seu atendimento.

VERDADEIRO OU FALSO, ESCOLHA A MELHOR RESPOSTA

1. Todz pessoa que recebe um rim transplantado se sente methor do que antes do transplante.

O Verdadeiro

O Falso

2. As medicages pos transplante devem ser tomadas para zjudar a prevenir z rejeigao.

O Verdadeiro

O Falso

3. Algumas doencas que czusam insuficiéncia renal podem voltar no rim transplantado.

O Verdadeiro

O Falso

4. Os medicamentos antirrejeicdo também s2o chamados de imunossupressores.

O Verdadeiro

O Falso



E. Seu rim transplantado tambem & chamado de emxerto.

O Verdadeiro

O Falso

E. Wor2 deve tomar seus medicamentos sntirrejeicdo diariaments & no horario combinadao, a
menos que a equipe de transplante modifigue sus prescricdo.

O Yerdadeiro

O Falso

7. Vocé precizara fazer exames de sangue pelo menos uma vez por mas enquanto o transplante
de rim estiver funcionando.

O Verdadeiro

O Falso

B. Os suplemeantos ou medicamentos 2 base de ervas geralmente 580 seguros para o paciente
transplantado tomar, uma vez que 30 naturais.

O Werdadeiro

O Falso

9. A maicria das pesscas pode voltar 2o trabalho apés receber um transplante de rim.

O Verdadeiro

O Falso
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MAROUE AS RESPOSTAS CORRETAS [verifique todas as respostas corretas)

10. &0 pensar em terapizs a base de ervas ou tratamento popular (ACHO QUE A0 CABERIA
COLOCAR ALGUNS EXEMPLOS, CHAS, -C.-iPE-ULAE_. OLECS ESSEMCIAIS, DIETAS/ALIMENTOS,
SHAKES, MACOMHA, AYIIASCA, ETC), quais das seguintes afirmagdes s3o verdadeiras? (verifique
todas as respostas corretas)

Os tratamentos mais populares 530 S2gUros pare um paciente que transplantou o rim
porque s3o naturais.

s medicamentos fitoterapicos ou naturzis recomendados na midia [ou sefs, internst, TV)
geralments 530 seguras para o transplante.

Frodutos que estimulam seu sistema imunoldgico s8o Segurcs para pPessgss com
transplanteas.

Familia & amigos podem sugerir remedios 2 base de ervas ou produtos naturais

Wooé deve verificar com sua equipe de transplante zntes de experimentar gualguer
medicamento natural.

MNimero da pesquiss (apenas para uso intermo) Pagina 2 de 5

11. Quzis afirmagdes 30 verdadeiras em relagdo a medicacdo antirrejeicio? |verifique todas as
respostas corretas)

Medicamentos antirrejeiciio aumeantam o risco de infecgdo.

| Os medicamentos antirrejeic3o podem zer interrompidos s o transplants renal estiver
funcionando bem apds dez ancs.

Medicamentas antirrejeiciio podem aumeantar o risco de cancer.

Oz medicamentas antirrejeicio podem ser interrompidos caso os efeitos colaterais forem
muito Eraves.

As wezes, medicamentos antirrejeicdo podem ser trocados se os efeitos colaterais forem
muito gEraves.

118



12. %g estiver tendo um efeito colatersl do medicamento antirrejeicdo, o que vocé deve fazer?
[werifique todas a5 respostas corretas)

__ Continue tomando os medicamentos confoarme prescrito.

___ Enitre em contato com sua eguipe de transplante.

____ Diminua a dose do medicamento antirrejeicdo para ver se iszo zjuda.
___Pare de tomar o medicamento antirrejeicio até ver seu medico.

Tente controlar os efeitos colaterais com medicamentos de venda livre [anzlgésicos ou anti-
inflamatarios).

13. Que precaugdes vocd deve tomar para prevenir resfriados ow gripe? [verifigue todas as
respostas corretas)

Lzwe az m3os com freguéncia.

Tome vadina anual contra a gripe. (N30 colocar vacinas de um modo geral porque ha
contraindicagtes)

Evite contato desnecessario com outras pessoas que apresentam sintomas gripais.
Saiz do sew emprego porgue no trabelho vocg estd com pessoas doentes.

Use uma mascars quando estiver no meio de uma multidao.

14 Fiirnp-::rtante dizer a todos oz sews medicos que vocs recebew um transplants de rim porque:
[margue todas a5 respostas corretas)

Outros medicamentos podem interferir nos efeitos dos medicamentos antirrejeigdo.
medicamentos antirrejeicdo contribuem para que vocé figue mais vulneravel 3s infecgies,

Os miedicameantos antirrejeicdo sumentam o rizco de cdncer, portanto, exames regulares
30 importantes.

____ Alguns medicamentos podemn prejudicar seu transplants.
___ Oz medicamentos antirrejeigdo podem prejudicar a cicatrizagdo apos a cirurgia.

Vo2 néo precisa dizer aocs seus outros medicos [ginecologista, crtopedista, oftalmologista,
dermatologista etc) gque fez um transplante.
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15. E importarte dizer ao farmaceutico que vocg recebeu um transplante de rim porgue:
[marqua todas a5 respaostas corretas)

Outros medicamentos podem alterar os efeitos dos medicamentos antirrejeicio.

O farmacéutico pode ajuds-lo a deddir se vocé deve tratar problemas comuns (como azia
ou herpas labial) com medicamentos de venda livre.

___ Alzuns medicamentos de wenda livre podem prejudicar sew tranzplante.

Vore ndo preciza dizer ao seu farmacéutico que vocd tem um transplants.

1&. Quais afirmages =50 vardadeiras sobre a creatinina? (verifigus todas a5 respostas corretas)

& creatinina & medida por um exame de sangue.
Os niveis de creatining podem nos dizer como seu rim est2 funcionando.
Suz crestining sempre estara normal apos o transplante de rim.

Se suz crestining aumentar, sempre significa gue ha rejeicdo.

17. Ao pensar sobre a rejeigdo do transplante, quais das seguintes opgdes =30 verdadeiras?
[verifigue todas a5 respostas corretas)

___Arejeicdo ndo pode ser tratada.

___Trorcar os medicamentos antirrejeicdo ou alterar as doses podem tratar 2 rejeicdo.
___VWocé tem uma boa compsatibilidade com seu doador entdo vooe ndo terd rejeicio.
____Sewvoceé tomar seus medicamentos antirrejeicdo corretaments a rejeicdo ndo ocorrera.

VorE sabera se ests rejeitando porgue e sentira mal.



18. Mos primeiros meses apds o transplante de rim, qusis das seguintes afirmacies s3o
verdadeiras? (verifigue todas as respostas corretas)

Voré pode pegar infecgdes mais facilmente porgue seus medicamentas antirrejeigdo s3o
muita fortes.

Yoré deve evitar mudangas em seus dculos ou lentes de contato porgue sus vis3o pode
rudar.

Testes regulares de sangue n3o sdo importantes.

Vizgens para fora do pais s30 incentivadas.

Mimero da pesquiss (apenas para uso interno) Pagina 4 de &

15, Apds =lguns anaos do seu transplante de rim, quais das sesuintes afirmagdes s30 verdadeiras?
[verifigue todas as respostas corretas)

____ Alzumas pilulas antirrejeicdo podem prejudicar o transplante de rim.

____ Pressd3o alta pode prejudicar o tranzsplante de rim.

___ Dwtres medicamentos podem ser necessarios para tratar complicacdes do transplante.
___ Sus equipe de transplante pode precizar diminuir seus comprimidos antirrejeicdo.

___Sus equipe de transplante pode precisar aumentar seus comprimidos antirrejeicia.

20. Cuais afirmagdes 2o verdadeiraz scbre a2 gravidez em mulheres que receberam um
transplante de rim? {verifique todss as respostas corretas)

____ Algunz medicamentos antirrejeicie podem causar defeitcs congénitos (prejudicar a
formacio do bebe).

0= medicamentos zntirrejeicdo podem serinterrompidos durante 2 gravidez.
A gravidez pode caussr aumento da creatinina.
Um transplante de rim sempre permitira uma sravidez.

Vioré deve discutir seu desejo de engravidar com a equipe de tranzplante.
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21. Quais afirmagdes =20 verdadeiraz sobre homens que receberam transplante da rim?
[verifigue todas 35 respostss corretas)

___Umn tranzplante de rim nuncs afetzra a sua fertilidade (capacidade de gerar filhas).
___Um tranzplante de rim sampre resolvers seus problemas de eregao.
___Alguns medicamentos utilizados pelo pai podem prejudicar o bebé.

___Woce deve discutir s2u desejo de gue sus companheira fiqgue gravida com 3 equipe de
transplante.

22. Ao penzar em infecpdes sexuzlments transmissiveis (DSTs) apos o tranzplante de rim, quais
das seguintes afirmacdes 530 verdadeiraz? (verifigus todas 25 respostas corretas)

____ Az pilulas anticoncepcionais podem prevenir DSTs.
__ Os preservativos podem prevenir todos os tipos de DSTs.
____Todas as infecges ssxualmente transmissiveis podem ser curadas.

Oz medicamentos antirrejeicio aumentam o risco de contrair DSTs durante a atividade
sexual
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APENDICE B - TRADUCAO PARA A LINGUA-ALVO - TRADUTOR 2 (TLA-2)

DATA

Secdo 1: Ferramenta para a Compreensdo de Transplantes de
Rim

Por favor, preencha a pesquisa com a maior honestidade possivel & ndo
pesquise a resposta para as questbes. Suas respostas sdo confidenciais, e os
resultados desta pesquisa ndo vao impactar o cuidado que vocé vai receber de
forma alguma.

VERDADEIRD OU FALSO: ESCOLHA AMELHOR RESPOSTA

1. Toda pessoa que passa por um transplante de rim sente-se melhor do
gue se sentia antes do transplante.
Verdadeiro/Falso

2. E necessario tomar remédios relacionados ao transplante para evitar a
rejeigao.
Verdadeiro/Falzso

3. Algumas doengas que causam insuficiéncia renal podem voltar a
manifestar-se depois do transplante de rim.
Verdadeiro/Falzso

4. Medicamentos para evitar a rejeicao também sdo chamados de

iMUNoSSUpPressores.
Verdadeiro/Falso

5. Seu transplante de rim também & chamado de enxerto.
Werdadeiro/Falso

6. Vocé sempre deveria tomar seus medicamentos para evitar a rejeicéo, a
ndo ser que receba orientages diferentes da equipe de transplante.
Verdadeiro/Falzo

7. Vocé vai ter de fazer exames de sangue pelo menos uma vez por més
durante todo o tempo em que o rim transplantado estiver funcionando.
Verdadeiro/Falso

8. Em geral, & seguro tomar suplementos a base de plantas quando vocé
faz o transplante, ja que sdo produtos naturais.
Verdadeiro/Falso

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



MARQUE AS RESPOSTAS CORRETAS (VOCE PODE ESCOLHER MAIS DO
QUE UMA)

10. Quando pensamos em terapias tradicionais ou a base de plantas, quais
das seguintes opgoes sao verdadeiras? (Margue todas as respostas
corretas.)

Tratamentos tradicionais s3o seguros para uma pessoa gue passou por
um transplante de rim porque 530 naturais.

Medicacbes a base de plantas recomendadas na midia (ou seja, internet,
televisdo) normalmente s30 seguras para Quem passou por um transplante.

Remeédios que reforcam o sistema imunoldgico 530 seguros para pessoas
que passaram por um transplante.

Os familiares e os amigos podem sugerir remédios 8 base de plantas ou
produtos naturais, mas vocé deveria confirmar com a equipe de transplante se
pode toma-los antes de fazé-lo.

11. Quais afirmagdes sdo verdadeiras em relagido as medicagdes para
evitar a rejeigao? (Marque todas as respostas corretas.)

Remeédios para evitar a rejeicdo aumentam os riscos de infeccao.

0 uso de remédios para evitar a rejeicio pode ser interrompido depois de
dez anaos se o rim fransplantado estiver funcionando bem.

Remédios para evitar a rejeicao aumentam os riscos de cancer.

O uso de remédios para evitar a rejeicdo pode ser interrompido se os
efeitos colaterais forem muito intensos.

As vezes, remédios para evitar a rejeicao podem ser mudados se os
efeitos colaterais forem muito intensos.

12. Se vocé estiver tendo um efeito colateral provocado pelos seus
remédios para evitar a rejeicao, o que vocé deveria fazer? (Marque todas
as respostas commetas.)
Continuar tomando os remédios conforme foi prescrito.
Entrar em contato com a equipe de fransplante.
Diminuir a dose dos remedios para evitar a rejeicao para ver se ajuda.
Parar de tomar os remedios para evitar a rejeicdo até fer uma consulta
com o méedico.

Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que podem
ser obfidos sem prescricao medica.

13. Quais precaugoes vocé deveria tomar para evitar resfriado ou gripe?
{Marque todas as respostas comretas.)

Lavar as maos.

Tomar vacinas como a vacinag anual contra a gripe.

Evitar contato desnecessario com outras pessoas que nado estdo bem.

Pedir demissao, porgue, no trabalho, vocé esta em contato com pessoas
doentes.
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Usar mascara guando em ambiente com uma grande quantidade de
pess0as.

14. E importante contar a todos os seus médicos que vocé recebeu um
transplante de rim porque: (Marque todas as respostas corretas.)

Outras medicacoes podem formar combinacoes desfavoraveis com os
remedios para evitar a rejeigao.

Os remédios para evitar a rejeicao aumentam suas chances de ter
infeccoes.

Oz remédios para evitar a rejeicao aumentam suas chances de ter cancer,
entdo checkups regulares sdo importantes.

Alguns remédios podem causar danos ao seu orgao fransplantado.

Os remédios para evitar a rejeicao podem afetar como vocé se recupera
apbs uma cirurgia.

Vocé n3o precisa contar aos seus medicos que vocé passou por um
transplante.

15. E importante contar ao seu farmacéutico que vocé passou por um
transplante de rim porque: (Margue todas as respostas corretas.)

Cutras medicactes podem formar combinacdes desfavoraveis com os
remedios para evitar a rejeicao.

Seu farmacéutico pode ajuda-lo a decidir se vocé deveria tratar problemas
Ccomuns (comao azia ou herpas labial) com medicamentos que podem ser obtidos
sem prescricao medica.

Alguns medicamentos que podem ser oblidos sem prescricdo medica
podem ser prejudiciais ao seu drgao fransplantado.

Vocé ndo precisa contar ao seu farmacéutico que vocé passou por um
transplante.

16. Quais afirmagdes sdo verdadeiras sobre a creatinina? (Marque todas as
respostas cometas.)

A creatinina & medida por meio de um exame de sangue.

Os niveis de creatinina podem nos informar como o seu rim esta
funcionando.

Sua creafinina sempre sera normal apos seu transplante de rim.

O fato de a sua creatinina subir sempre significa que ha rejeicao.

17. Quando pensamos em rejeigao a transplantes, quais das afirmacdes
seguintes sdo verdadeiras? (Marque todas as respostas comretas.)

A rejeicdo ndo pode ser fratada.

Oz remédios para evitar a rejeicao mais fortes podem fratar a rejeicao, as
VEzes.

Vocé tem um bom nivel de compatibilidade com o orgao transplantado,
logo a rejeicdo ndo pode ocormer.

Se vocé tomar os remédios para evitar a rejeicio corretamente, ela nao
vai acontecer.

Se voce tiver rejeicao, voce vai saber, porque vai se sentir mal.
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18. Quais das afirmacoes se aplicam aos primeiros meses apos o
transplante de im? (Marque todas as respostas corretas.)

Vocé pode pegar infecches com mais facilidade porque seus remedios
para evitar a rejeicao sao mais fortes.

Vocé deveria evitar mudancas nos seus 6culos ou nas suas lentes de
contato, porgue sua visdo pode mudar.

Fazer exames de sangue com regularidade ndo & importante.

O paciente & encorajado a fazer viagens internacionais.

19. Quais das afirmagdes se aplicam ao periodo que se segue ao intervalo
de alguns anos apos o transplante de rim? (Marque todas as respostas
corretas.)

Alguns remédios para evitar a rejeicdo podem ser prejudiciais ao rim
transplantado.

Pressdo alta pode ser prejudicial ao rim transplantado.

Pode ser gque mais remédios sejam necessarios para fratar as
complicactes do fransplante.

A equipe de transplante pode diminuir a dose dos seus remédios para
evitar a rejeicao.

A eguipe de transplante pode precisar aumentar a dose dos seus
remedios para evitar a rejeicao.

20. Quais afirmagoes sao verdadeiras sobre gravidez em mulheres que
passaram por um transplante de im? (Marque todas as respostas cometas )
Alguns remedios para evitar a rejeicdo podem causar defeitos congénitos.
O uso de remédios para evitar a rejeicio pode ser interrompido durante a
gravidez.
A gravidez pode causar um aumeanto no nivel de creatinina.
Ser mae sempre & possivel apos um transplante de rim.
Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a equipe de fransplante.

21. Quais afirmmacdes sdo verdadeiras sobre homens que passaram por um
transplante de im? (Marque todas as respostas corretas.)
Ser pai sempre & possivel apos um transplante de rim.
Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de erecao.
Alguns remédios que o pai toma podem ser prejudiciais ao bebé.
Vocé deve discutir seu desejo de ser pai com a equipe de transplante.

22. Quando pensamos em infecgoes sexualmente transmissiveis (I5Ts)
apos o ftransplante de rim, quais das seguintes afirmagoes sdo
verdadeiras? (Marque todas as respostas cometas.)
Pilulas anticoncepcionais podem prevenir DSTs.

Fresenvativos podem prevenir todos os tipos de DSTs.

Todas as infecgdes sexualmente transmissiveis podem ser curadas.

Oz remedios para evitar a rejeicdo aumentam os riscos de confrair ISTz
durante a atividade sexual.
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APENDICE C - VERSAO PRELIMINAR INICIAL PARA A LINGUA-ALVO -
TRADUTOR 3 (PI-LA)

DATA
%ecdo 1: Instrumento para a Compreensdo do Transplante de Rim

Por favor, preencha a pesquisa com a maior honestidade possivel 2 ndo
pesquise a resposta.

Suas respostas s3o confidenciais, e os resultados desta pesquisa ndo vao
impactar o cuidado que vocd vai receber de forma alguma.

VERDADEIRO OU FALSO: ESCOLHA A MELHOR RESPOSTA

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

se sentia antes do transplante.
Verdadeiro/Falso

2. E necessario tomar medicamentos relacionados ao fransplante para
prevenir a rejeicao.
Verdadeiro/Falzo

3. Algumas doencas que causam insuficiéncia renal podem novamente

manifestar-se apos o transplante de rim.
Verdadeiro/Falzo

4, Medicamentos  antirrejeicdo  também 530 chamados de
iMUNOSSUpressores.
Verdadeiro/Falso

5. Seu rim transplantado também & chamado de enxerto.
VerdadeiroFalso

6. Vocé sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeicio, a nao ser que
receba orientagoes diferentes da equipe de transplante.
Verdadeiro/Falso

7. Vocé precisara fazer exames de sangue pelo menos uma vez por més
durante todo o tempo em que o rim transplantado estiver funcionando.
Verdadeiro/Falzo

8. Em geral, & seguro tomar suplementos d base de plantas medicinais
gquando vocé faz o transplante, ja que sio produtos naturais.
Verdadeiro/Falzo

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

MARQUE AS RESPOSTAS CORRETAS (VOCE PODE ESCOLHER MAIS DO
QUE UMA]




10. Quando pensamos em tratamentos fradicionais ou & base de plantas
medicinais, quais das seguintes opgdes sdo verdadeiras? (Marque todas
as respostas corretas.)

Tratamentos fradicionais s30 seguros para uma pessoa que recebeu um
transplante de rim porque 580 naturais.

Medicamentos & base de plantas medicinais recomendadas na midia (ou
seja, internet, televisBo) normalmente s80 seguras para quem PassoU por um
transplante.

Medicamentos que estimulam o sistema imunoldgico s80 seguros para
pess0as que passaram por um transplante.

05 familiares & 05 amigos podem sugerir medicamentos 2 base de plantas
medicinais ou produtos naturais, mas vocé deve confirmar com a equipe de
transplante antes de experimentd-los.

11. Quais afirmagdes sdo verdadeiras em relacdo as medicacdes para
evitar a rejeicdo? (Marque todas as respostas corretas.)
Medicamentos antimejeicio aumentam os riscos de infeccio.
0 uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido depois de
dez anos se o rim transplantado estiver funcionando bem.

Medicamentos antimejeicio aumentam os riscos de cancer.

O uso de medicamentos antimejeicdo pode ser interrompido se os efeitos
colaterais forem muito ruins.

As vezes, medicamentos antirrejeicio podem ser mudados se os efeitos
colaterais foram muito ruins.

12. Se vocé estiver ftendo um efeito colateral dos medicamentos
antirrejeicdo, o que vocé deve fazer? (Margue todas as respostas cormetas.)
Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito.
Entrar em contato com a sua equipe de transplante.
Diminuir a dose dos medicamentos antirrejeicio para ver se ajuda.
Parar de tomar os medicamentos antirrejeicao até ter uma consulta com
o seu médico.

Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que ndo
precisam de prescricio madica.

13. Quais precaucdes vocé deve tomar para evitar um resfriado ou gripe?
(Marque todas as respostas comretas.)

Lavar as maos.

Tomar vacinas como a vacina anual contra a gripe.
Evitar contato desnecessario com pessoeas que ndo estejam bem.
Pedir demiss&o porque no trabaltho vocé esta em contato com pessoas
doentes.

Usar mascara quando em ambientes muito cheios.

14. E importante dizer a todos os seus médicos que vocé recebeu um
transplante de nm porque: (Marque todas as respostas cormretas.)

Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos
antirrejeicio.

05 medicamentos antirrejeicio aumentam suas chances de ter infeccies.
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0= medicamentos antirejeicio aumentam suas chances de ter cncer,
entdo checkups requlares sio importantes.

Alguns medicamentos podem causar danos ao rim transplantado.

Os medicamentos antirmejeicio podem afetar como vocé se recupera
aps uma cirurgia.

Vocé ndo precisa dizer aos seus médicos que vocdé recebeu um
transplante.

15. E importante dizer ao seu farmacéufico que vocé recebeu um
transplante de rim porque: (Marque todas as respostas comretas.)

Outros medicamentos podem ndo combinar bem com o5 medicamentos
antimejeicio.

Seu farmacéutico pode ajuda-lo a decidir se vocé deveria tratar problemas
comuns (come azia ou herpes labial) com medicamentos que ndo precisam de
prescricio madica.

Alguns medicamentos que ndo precisam de prescricio médica podem ser
prejudiciais ao seu rim fransplantado.

Vocé ndo precisa dizer ao seu farmacéutico gue vocé recebeu um
transplante.

16. Quais afirmacdes sdo verdadeiras sobre a creatinina? (Margue todas as
respostas cometas.)

A creatinina & medida por meio de um exame de sangue.

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

Sua creatinina sempre estara normal apos seu transplante de rim.

Um aumento da sua creatinina sempre significara que ha rejeicio.

17. Quando pensamos em rejeicdo a transplantes, quais das afirmacoes
seguintes sao verdadeiras? (Marque todas as respostas cometas.)

A rejeicdo nao pode ser tratada.

As vezes medicamentos antirrejeicio mais fortes podem tratar a rejeicao.
Se ha boa compatibilidade, a rejeicdo pode ndo ocorrer.
Se vocé tomar os medicamentos antirrejeicio corretamente, a rejeicio
pode ndo ocomer

Viocé sabera se tiver rejeicio porque vai se sentir mal.

18. Mos primeiros meses apds o transplante de rim, quais das seguintes
afirmacdes sdo verdadeiras? (Marque todas as respostas commetas.)

Vocé pode pegar infeccBes com mais facilidade porgue medicamentos
antirrejeicdo sdo mais fortes.

Vocd deve evitar mudancas nos seus oculos ou nas suas lentes de
contato, porque sua visdo pode mudar.

Fazer exames de sangue regularmente n3o & importants.

O paciente & incentivado a fazer viagens internacionais.

19. Apos alguns anos do seu transplante de rim, quais das seguintes
afirmacdes sdo verdadeiras? (Marque todas as respostas cormretas.)

Alguns medicamentos antimejeicio podem ser prejudiciais ao rim
transplantado.
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Pressio alta pode ser prejudicial ao rim transplantado.

Qutros medicamentos podem ser necessarios para tratar complicactes
do fransplanie.

A sua equipe de transplante pode diminuir a dose dos seus medicamentos
antirrejeicdo

A sua equipe de transplante pode precisar aumentar a8 dose dos seus
medicamentos antirejeicio.

20. Quais afimagdes sdo verdadeiras sobre gravidez em mulheres que
receberam um transplante de nm? {Margue todas as respostas cometas.)

Alquns medicamentos antirrejeicio podem causar ma formaces.

0 uso de medicamentos antimejeicio pode ser interrompido durante a
gravidez.

A gravidez pode causar um aumento da creatinina.

Uma gravidez sempre serd possivel apos um transplante de rim.

Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a sua equips de
transplante.

21. Quais afirmacgies sdo verdadeiras sobre homens que receberam um
transplante de rim? (Marque todas as respostas corretas.)

Ser pai biologico sempre & possivel apds um transplante de rim.

Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de erecio.
Alquns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao bebé.
Vocé deve discutir seu desejo de ser pai bioldgico com a sua equipe de
transplante.

22. Quando pensamos em infecgies sexualmente transmissiveis (15Ts)
apos o transplante de rim, quais das seguintes afirmagies séo
verdadeiras? (Marque todas as respostas cometas.)

Pilulas anticoncepcionais podem prevenir ISTs.

Presenvativos podem prevenir todos os fipos de 1STs.

Todas as infeccies sexualmente transmissiveis podem ser curadas.

Os medicamentos antimejeicdo aumentam os riscos de contrair 1STs
durante a atividade sexual.

Nimero da pesquisa (apenas para uso interno)
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APENDICE D - RETROTRADUCAO DA VERSAO PRELIMINAR INICIAL 1 (R-PI
1) - TRADUTOR 4

DATE

Section 1: Kidney Transplant Understanding Tool

Please complete the survey as honestly as possible and do not search for the
answer.

Your answers are confidential, and the results of this survey will not impact the
care you will receive in any way.

TRUE OR FALSE: CHOOSE THE BEST ANSWER

1. Everyone who receives a Kidney transplant feels better than they did
before the transplant.
True or False

2. It is necessary to take medication related to the transplant to prevent
rejection.
True or Falsel

3. Some diseases that cause kidney failure may manifest again after kidney
transplant.
True or False

4. Anti-rejection medications are also called immunosuppressants.
True or False

5. Your transplanted Kidney is also called a graft.
True or False

6. You must take your anti-rejection medications unless you receive
different instructions from the transplant team.
True or False

7. You will need to have blood tests at least once a month for as long as
your transplanted kidney is working.
True or False

8. It is generally safe to take herbal supplements when you have had the
transplant, as they are natural products.
True or False



9. Most people can go back to work after undergoing a Kidney transplant.
True or False

MARK THE CORRECT ANSWERS (YOU CAN CHOOSE MORE THAN ONE)

10. When thinking about traditional or herbal treatments, which of the
following are true? (Check all correct answers.)

Traditional treatments are safe for a person who has had a Kidney
transplant because they are natural.

Herbal medication recommended in the media (i.e. Internet, televizion) are
usually safe for a transplant recipient.

Medications that boost the immune system are safe for people who have
had a transplant.

Family and friends may suggest herbal medications or natural products,
but you should check with the fransplant team before trying them.

11. Which statements are true regarding medications to prevent rejection?
{Check all cormect answers.)

Anti-rejection medications increase the risk of infection.

The use of anti-rejection medications can be stopped after ten years if the
transplanted kidney is working well.

Anti-rejection medications increase cancer risk.

The use of anti-rejection medications can be stopped if the side effects are
very bad.

Sometimes anti-rejection medications can be changed if the side effecis
are very bad.

12. If you are having a side effect from anfi-rejection medications, what
should you do? {Check all cormmect answers.)
Continue taking medications as prescribed.
Contact your transplant team.
Lower the dose of anti-rejection medications fo see if it helps.
Stop taking anti-rejection medications undil you have an appointment with
your doctor.
Try to manage side effects with aver-the-counter medications.

13. What precautions should you take to avoid a cold or flu? (Check all
correct answers.)

VWash hands.

Take vaccines such as the annual flu shot.

Axoid unnecessary contact with unwell people.

Quit your job because at work you are in contact with sick people.

Wear a mask when in very crowded environments.
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14. It is important to tell all your doctors that you have had a kidney
transplant because: (Check all the correct answers.)

Other medications may not combine well with anti-rejection medications.

Anti-rejection medications increase your chances of getting infeciions.

Anti-rejection medications increase your chances of getting cancer, s0
regular checkups are important.

Some medications can damage the transplanted Kidney.

Anti-rejection medications can affect how you recover after surgery.

You do not need to tell your doctors that vou have had a transplant.

15. It is important to tell your pharmacist that you have had a kidney
transplant because: (Check all the correct answers.)
Other medications may not combine well with anti-rejection medications.
Your pharmacist can help you decide whether you should treat commaon
conditions (such as heartbum or cold sores) with over-the-counter medications.
Some over-the-counter medications can be harmful to your transplanted
kidney.
You do not need to tell your pharmacist that you have had a transplant.

16. Which statements are true about creatinine? (Check all correct
answers.)

Creatinine is measured using a blood test.

Creatinine levels can show us how well vour kidney is working.

Y our creatining will always be normal after your kidney fransplant.

An increase in your creatinine will always mean rejection.

17. When we think of transplant rejection, which of the following statements
are true? (Check all correct answers.)

Rejection cannaot be treated.

Sometimes stronger anti-rejection medications can treat rejection.

If there is good match, rejection may not occur.

If vou take anti-rejection medications comectly, rejection may not accur.

¥ ou will know if you experience rejection because you will feel ill.

18. In the first few months after a Kidney transplant, which of the following
statements are true? (Check all commect answers.)
You can get infections more easily because anti-rejection medications are
stronger.

You should avoid changing your glasses or contact lenses because your
vision can change.

Having regular blood tests is not important.

The patient is encouraged to travel internationally.

19. After a few years of your kidney transplant, which of the following
statements are true? (Check all cormmect answers.)
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Some anti-rejection medications can be harmful to the transplanted
kKidney.

High blood pressure can be harmiul to the fransplanted kidney.

Cther medications may be needed to treat transplant complications.

Your fransplant team can lower the dose of your anti-rejection

medications.

Your transplant team may need to increase the dose of your anti-rejection
medications.

20. Which statements are true about pregnancy in women who have
received a kidney transplant? (Check all correct answers.)

Some anti-rejection medications can cause malformations.

The use of anti-rejection medications may be discontinued during

pregnancy.
Fregnancy can cause an increase in creatinine.
Pregnancy is always possible after a kidney transplant.

You should discuss your desire to become pregnant with your transplant
team.

21. Which statements are true about men who have received a kidney
transplant? (Check all correct answers.)

Being a father is always possible after a kidney fransplant.

A Kidney transplant will always solve your erection problems.

Some medications the father takes can be harmiul to the baby.

You should discuss your desire to be a father with your fransplant team.

22. When we think about sexually transmitted infections (STls) after a
kidney transplant, which of the following statements are frue? {Check all
correct answers.)

Birth control pills can prevent STls.

Condoms can prevent all types of STls.

All sexually fransmitted infections can be cured.

Anti-rejection medications increase the nisk of getting STls during sexual

Survey number (for intemal use only)
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APENDICE E - RETROTRADUCAO DA VERSAO PRELIMINAR INICIAL 2 (R-PI
2) - TRADUTOR 5

DATE
Section 1; Instrument for Understanding Kidney Transplantation
Flease fill out the survey as honestly as possible and do not look up the answer.

Your answers are confidential, and the results of this survey will not impact the
care you will receive in any way.

TRUE OR FALSE: CHOOSE THE BEST ANSWER

1. Everyone who receives a Kidney transplant feels better than they felt
before the transplant.
True/False

2. It is necessary to fake transplantrelated medications to prevent
rejection.
True/Falze

J. Some diseases that cause Kidney failure can manifest themselves again
after kidney transplantation]
True/False

4, Antirejection drugs are also called immunosuppressants.
True/False

5. Your transplanted kKidney is also called a graft.
True/Falze

6. You should take your antirejection medications unless you receive
different guidance from the transplant team.
True/False

T. You will need to have blood tests at least once a month for as long as the
transplanted Kidney is working.
True/Falze

8. In general, it is safe to take herbal supplements when you have the
transplant, as they are natural products.
True/False

9. Most people can return to work after undergoing a Kidney transplant.
True/False

CHECK THE CORRECT ANSWERS (YOU CAN CHOOSE MORE THAN ONE)

10. When we think about fraditional or herbal treatments, which of the
following options are true? (Check all the correct answers.)

Traditional treatments are safe for a person who has received a kidney
transplant because they are natural.



Medicinal herbal medicines recommended in the media {i.e. internet,
television) are usually safe for those who have undergone a fransplant.

Drugs that stimulate the immune system are safe for people who have
undergone a transplant.

Family and friends may suggest herbal medicine or natural products, but
you should confirm with the transplant team before trying them.

11. What statements are true regarding medications to avoid rejection?
{Check all correct answers.)

Antirgjection drugs increase the risks of infection.

The use of antirejection drugs can be stopped afier ten years it the
transplanted kidney is working well.

Antirgjection drugs increase the risks of infection.

The use of antirgjection drugs can be stopped if the side effects are too
bad.

Sometimes, antirejection drugs can be changed if the side effects are too
bad.

12. If you are having a side effect of antirejection drugs, what should you
do? (Check all correct answers.)

Continue taking medications as prescribed .

Contact yvour fransplant team.
Decrease the dose of antirgjection drugs to see if it helps.
Stop taking antirejection medicines until you have an appointment with
your doctor.

Try to manage the side effects with medications that do require a doctor's
prescription.

13. What precautions should you take to avoid a cold or flu? {Check all the
correct answers.)

Wash your hands.

Take vaccines such as the annual flu shot.

Avoid unnecessary contact with people who are umwvell.

Resign from work because you are in contact with sick people.

Wear a mask when in very crowded environments .
14. It is important to tell all your doctors that you have received a kidney
transplant because: (Check all the correct answers.)

Other medicines may not work well with antirgjection medicines.

Antirgjection drugs increase your chances of getting infections.
Antirejection drugs increase your chances of getting cancer, so regular
checkups are important.

Some medications can cause damage to the transplanted kidney.

Antirgjection medications can affect how yvou recover after surgery.

Y¥ou do not need to tell your doctors that you have received a transplant.

15. It is important to tell your pharmacist that you have received a kidney
transplant because:; (Check all the comect answers.)
Other medicines may not work well with antirgjection medicines.
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Your pharmacist can help you decide if vou should treat common problems
(such as heartburn or cold sores) with medications that do not require a
prescription.

Some medications that do not require a prescription may be harmful to
your transplanted kKidney.

You do not need to tell your doctors that you have received a transplant.

16. What statements are true about creatinine? (Check all the correct
answers.)
Creatinine is measurad through a blood test.
Creatinine levels can show us how your Kidney is working.
Your creatinine will always be normal after your kidney transplant.
An increase in your creatinine will always mean that there is rejection.
17. When we think of transplant rejection, which of the following statements
are true? (Check all the correct answers.)
Rejection cannot be treated.
Sometimes stronger anfirejection drugs can treat rejection.
If there is good compatibility, rejection may not occur.
If vou take the antirejection drugs correcthy, rejection may not occur.
You will know if you have rejection because you will feel bad.

18. In the first months after Kidney transplantation, which of the following
statements are true? (Check all cormrect answers.)

You can catch infections more easily because antirejection drugs are
stronger.

%ou should avoid changes to your glasses or contact lenses because your
vision may change.

Taking blood tests regularly is not important.

The patient is encouraged to make international trips.

19. A few years after your Kidney transplant, which of the following
statements are true? (Check all the correct answers.)

Some antirejection drugs may be harmful to the transplanted kKidney.

High blood pressure can be harmful to the transplanted kidney.

Other medications may be needed to treat transplant complications.

Your transplant team may decrease the dose of your antirejection
medications.

Your transplant team may need to increase the dose of your antirejection
medications.

20. What statements are true about pregnancy in women who have received
a kidney transplant? {Check all the comrect answers.)

Some antirejection medications may cause malformations.

The use of antirgjection drugs can be interrupted during pregnancy.

Pregnancy can cause an increase in creatinine.

Pregnancy will ahways be possible after a kidney transplant.

You should discuss your wish o become pregnant with your transplant
team.
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21. What statements are true about pregnancy in women who have received
a kidney transplant? (Check all the correct answers.)

Being a father is always possible after a kidney transplant.

A kidney transplant will always solve yvour erection problems.

Some medications that the father takes may be harmmniul to the baby.

You should discuss your wish to be a father with your transplant team.

22. When we think of sexually transmitted infections (5TIs) after Kidney
transplantation, which of the following statements are true? (Check all the
correct answers.)

Birth control pills can prevent STis.

Condoms can prevent all types of STls.

All sexually fransmitted infections can be cured.

Antirejection drugs increase the risks of contracting STIs during sexual
activity.

Sunvey number { internal use only)
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APENDICE F - CARTA-CONVITE AO COMITE DE ESPECIALISTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E EDUCACAO E
SAUDE

CARTA-CONVITE AO COMITE DE ESPECIALISTAS

Recife, de de 2021

Sou Niellys de Fatima da Concei¢do Gongalves Costa, enfermeira e mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco.

Estou desenvolvendo, sob orientacdo da Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazdo, o estudo intitulado “Adaptag¢do transcultural e validagdo do conteido do Kidney
Transplant Understood Tool (K-TUT) ao contexto brasileiro”, que tem como objetivo adaptar
para o Brasil e validar o contetdo de um instrumento que foi criado no Canada para avaliar o
conhecimento dos pacientes sobre o Transplante Renal. Este formuléario consiste em um
conjunto de informacdes sobre o transplante renal.

E com grande satisfacdo que solicitamos, por meio desta, sua colaboracdo no estudo
para participar de forma voluntaria. O(A) senhor(a) fara parte de um comité de avaliacdo que
ird reunir-se para um encontro, por meio eletrénico, via plataforma Google Meet, afim a fim de
participar da IV etapa deste estudo, que se refere a uma comparacdo das respostas das versdes
retrotraduzidas (R-LA1 e R-LA2) do “Kidney Transplant Understood Tool” (K-TUT)” com a
versdo original do instrumento em relacdo ao formato, redacdo, estrutura gramatical das frases,
semelhanca em significado e relevancia. Ressaltamos que as entrevistas serdo gravadas para
posterior consulta e analise das informacoes.

Caso concorde em participar, solicitamos que assine o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido anexo a este e-mail e devolva-o através deste e-mail, assim como que participe
da reunido virtual que ocorrera no dia XX/XX/2021, as XX h, via Google Meet, no link a seguir:
XXXXXXX. Aguardamos seu retorno e agradecemos desde ja o seu apoio e colaboracdo. Estamos
a disposicdo para davidas e esclarecimentos.

Atenciosamente,
Niellys de Fatima da Concei¢do Gongalves Costa
Mestranda do PPGENF/UFPE

E-mail: niellys.costa@ufpe.br

Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao

Orientadora, docente do PPGENF/UFPE e professora adjunta do Departamento de
Enfermagem/UFPE - E-mail: ceciliamfqueiroz@gmail.com.
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APENDICE G- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO AO
COMITE DE ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Convidamos o(a) Senhor(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Adaptagdo
transcultural e validacdo do conteddo do Kidney Transplant Understood Tool (K-TUT) ao
contexto brasileiro”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Niellys de Fatima da
C.G.Costa, com endereco na Rua Bacharel Manoel Pereira Diniz, n® 201, Jodo Pessoa/PB, CEP
58052-520 - Telefone (81) 99873-2205 e e-mail: niellys.costa@ufpe.com; e estd sob a
orientacdo da Prof? Dr2 Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, e-mail:
ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Se houver duavidas, pergunte a pesquisadora. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, caso aceite participar do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estad em duas vias, sendo uma sua e a outra da pesquisadora. Em caso de recusa
o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a). Também garantimos que o(a) Sr.(a) tem o direito de retirar
0 consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

InformacGes sobre a pesquisa:

e O objetivo deste estudo é adaptar para o Brasil e validar o contedo de um instrumento
que foi criado no Canada para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre o Transplante
Renal. Este formulario consiste em um conjunto de informagfes sobre o transplante
renal.

e Se (Nota 24) vocé escolher participar da pesquisa, ira preencher um formulario de
caracterizacdo profissional, e o(a) senhor(a) fara parte de um comité de avaliacdo que
ird reunir-se para um encontro, por meio eletrénico, via plataforma Google Meet, afim
a fim de participar da IV etapa deste estudo, que se refere-se a uma comparacgéo das
respostas das versfes retrotraduzidas (R-LA1 e R-LA2) do “Kidney Transplant
Understood Tool” (K-TUT)” com a versdo original do instrumento em relagdo ao
formato, redacdo, estrutura gramatical das frases, semelhanca em significado e
relevancia.

e Ressaltamos que as entrevistas serdo gravadas para posterior consulta e analise das
informacdes.

e [Essa pesquisa acontecera apenas uma vez e se dard de forma individual, com a
assisténcia da pesquisadora principal, de forma remota, para esclarecimento de davidas.

e A pesquisa terd risco de desgaste fisico relacionado a avaliagdo do instrumento, além
de terem ter sido identificada a possibilidade de ocorrerem riscos de constrangimento;
exposicao, pelo fato da de a reunido ser gravada; invaséo de privacidade; desgaste fisico
e mental devido ao tempo exposto a tela do dispositivo digital e da concentracao exigida
para avaliar o instrumento durante a reunido. Contudo, serdo tomadas medidas cabiveis
para minimizar tais riscos, como 0 esclarecimento prévio dos procedimentos
empregados no estudo. Os desconfortos serdo minimizados pela orientacdo ao
participante, por parte da pesquisadora, na escolha de um lugar reservado, confortavel
e livre de ruidos no momento da reunido de entrevista. Em Na ocorréncia desses tipos
de danos durante a reunido, a pesquisadora ird interromper a coleta e realizara uma
escuta com acolhimento aos participantes de maneira individualizada, subsidiando um
suporte imediato. Em relacdo a exposicdo, ndo havera, em momento algum, a exposi¢édo
das gravacgoes, visto que as mesmas serdo armazenadas em notebook privado com senha.
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A pesquisa traz como beneficios a oportunidade de discussdo acerca de um tema de
extrema relevancia para a comunidade académica e para a populagcdo com doenga renal
cronica terminal. Ademais, os resultados obtidos trardo como beneficio direto a
traducdo, adaptacao e validagdo de um instrumento para avaliagéo do conhecimento dos
pacientes sobre o transplante renal, que traduzido e adaptado para o uso no Brasil.
Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacao.

Os dados coletados nesta pesquisa (traducdo da escala) ficardo armazenados em (pasta
de arquivo), em computador, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Rua
Bacharel Manoel Pereira Diniz, n°® 201, Jodo Pessoa/PB, CEP 58052-520, pelo periodo
de 5 anos. Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel fard o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
Nada lhe ser& pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

O(A) senhor(a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa.

Orientamos gque vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento eletronico.
Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé o(a) senhor(a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco no endereco: Avenida Ciéncias da Vida (antiga
Avenida 28 da Engenharia) s/n - 1° andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife/PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br.

Consentimento da participacdo da pessoa como Avaliador:
abaixo assinado, concordo em participar do estudo

“Adaptacao transcultural e validacdo do conteudo do Kidney Transplant Understanding Tool
(K-TUT) para uso no Brasil”, como tradutor. Fui devidamente informado e esclarecido pela
autora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Falta indicar o espaco para assinatura do participante.

Assinatura da pesquisadora

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Nome:

Nome:

Assinatura: Assinatura;

Recife, de de 2022
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APENDICE H - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
PROFISSIONAL DO COMITE E DOS AVALIADORES ESPECIALISTAS

FORMULARIO DE IDENTIFICAQAO E CARACTERIZAQAO PROFISSIONAL
DOS COMITE E DOS AVALIADORES ESPECIALISTAS
Data da Coleta: _ / /

1. Iniciais:

2. Data de Nascimento: _ /_/

3. Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino

4. Profisséo:
5.Maior titulacéo na area de profissao:
1. () P6s-doutorado. Area:
2. () Doutorado. Area:
3. () Mestrado. Area:

4. () Especializago. Area:

5. () Outros. Especifique:

6. Experiéncia Profissional (se profissional da saude):

1. () Assisténcia Tempo em anos Area:
2. () Pesquisa ~ Tempo em anos Area:
3. () Docéncia  Tempo em anos Area:
4. () Outros Tempo em anos Area:

7. Tem Tese/Dissertacao relacionada a:

1.() Doenca Renal Crénica

2.() Traducdo e adaptacao / validacdo de instrumentos

3.() Né&o se aplica

8. Tem artigo publicado nos ultimos 3 anos relacionado a:
1.() Doenca Renal Cronica

2.() Traducdo e adaptacdo / validagéo de instrumentos
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APENDICE | - PF-LA: “KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL
BRAZIL” (K-TUT-BR)

DATA
Secao 1: Kidney Transplant Understanding Tool (K-TUT-Br)

Por favor, preencha a pesquisa com a maior honestidade possivel e ndo
pesquise a resposta.

Suas respostas sao confidenciais, e os resultados desta pesquisa nao vao
impactar o cuidado que vocé vai receber de forma alguma.

VERDADEIRO OU FALSO: ESCOLHA A MELHOR RESPOSTA.

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

2. E necessario tomar medicamentos relacionados ao transplante para
prevenir a rejeicao.
Verdadeiro/Falso

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

4. Medicamentos antirrejeicao também sao chamados de
imunossupressores.
Verdadeiro/Falso

5. Seu rim transplantado também é chamado de enxerto.
Verdadeiro/Falso

6. Vocé sempre deve tomar seus medicamentos antirrejeicao, a nao ser
que receba orientacdes diferentes da equipe de transplante.
Verdadeiro/Falso

7. Voceé precisara fazer exames de sangue pelo menos uma vez por més
durante todo o tempo em que o rim transplantado estiver funcionando.
Verdadeiro/Falso

8. Em geral, é seguro tomar suplementos a base de plantas medicinais
quando vocé faz o transplante, ja que s@o produtos naturais.
Verdadeiro/Falso

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

MARQUE AS RESPOSTAS CORRETAS. (VOCE PODE ESCOLHER MAIS
DOQUE UMA,)



10. Quando pensamos em tratamentos tradicionais ou a base de plantas
medicinais, quais das seguintes opcoes sao verdadeiras? (Marque todas
as respostas corretas.)

Tratamentos tradicionais sdo seguros para uma pessoa que recebeu
um transplante de rim porque sao naturais.

Medicamentos a base de plantas medicinais recomendados na midia
(ou seja, internet, televisdo) normalmente sé&o seguros para quem passou por
um transplante.

Medicamentos que estimulam o sistema imunolégico séo seguros para
pessoas que pasoaram por um transplante.

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. Quais afirmacgées sado verdadeiras em relacao as medicacoes para
evitar a rejeicao? (Marque todas as respostas corretas.)

Medicamentos antirrejeicao aumentam os riscos de infecgao.

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

Medicamentos antirrejeicdo aumentam os riscos de cancer.

O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido se os
efeitos colaterais forem muito ruins.

As vezes, medicamentos antirrejeigdo podem ser mudados se os efeitos
colaterais forem muito ruins.

12. Se voceé estiver tendo um efeito colateral dos medicamentos
antirrejeicao, o que vocé deve fazer? (Marque todas as respostas
corretas.)

Continuar tomando os medicamentos conforme prescrito.

Entrar em contato com a sua equipe de transplante.

Diminuir a dose dos medicamentos antirrejeicao para ver se ajuda.

Parar de tomar os medicamentos antirrejeigcao até ter uma consulta com
0 seu médico.

Tentar administrar os efeitos colaterais com medicamentos que nao
precisem de prescricdo médica.

13. Quais precaucoes vocé deve tomar para evitar um resfriado ou gripe?
(Marque todas as respostas corretas.)

Lavar as maos.

Tomar vacinas como a vacina anual contra a gripe.

Evitar contato desnecesséario com pessoas que nao estejam bem.

Pedir demisséo porque no trabalho vocé esta em contato com pessoas
doentes.

Usar mascara quando em ambientes muito cheios.

14. E importante dizer a todos os seus médicos que vocé recebeu um
transplante de rim porque: (Marque todas as respostas corretas.)

Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos
antirrejeigao.
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Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter
infeccoes.

Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas chances de ter cancer,
entdo checkups regulares sao importantes.

Alguns medicamentos podem causar danos ao rim transplantado.

Os medicamentos antirrejeicdo podem afetar como vocé se recupera
apds uma cirurgia.

Vocé néo precisa dizer aos seus médicos que vocé recebeu um
transplante.

15. E importante dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um
transplante de rim porque: (Marque todas as respostas corretas.)

Outros medicamentos podem ndo combinar bem com os medicamentos
antirrejeicao.

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

Alguns medicamentos que nao precisam de prescrigado médica podem
ser prejudiciais ao seu rim transplantado.

Vocé néo precisa dizer ao seu farmacéutico que vocé recebeu um
transplante.

16. Quais afirmacgo6es sado verdadeiras sobre a creatinina? (Marque todas
as respostas corretas.)

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

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

Sua creatinina sempre estara normal apés seu transplante de rim.

Um aumento da sua creatinina sempre significara que ha rejeigéo.

17. Quando pensamos em rejeicao a transplantes, quais das afirmacoes
seguintes sao verdadeiras? (Marque todas as respostas corretas.)

A rejeic@o ndo pode ser tratada.

As vezes medicamentos antirrejeicdo mais fortes podem tratar a
rejeicao.
__ Se haboa compatibilidade, a rejeicdo pode nao ocorrer.

Se vocé tomar os medicamentos antirrejeicao corretamente, a rejei¢cao
pode nao ocorrer

Vocé sabera se tiver rejeicdo porque vai se sentir mal.

18. Nos primeiros meses apos o transplante de rim, quais das seguintes
afirmacoes sao verdadeiras? (Marque todas as respostas corretas.)
Vocé pode pegar infecgdes com mais facilidade porque medicamentos
antirrejeicao sao mais fortes.
Vocé deve evitar mudangas nos seus 6culos ou nas suas lentes de
contato, porque sua visdo pode mudar.
___ Fazer exames de sangue regularmente ndo é importante.
O paciente é incentivado a fazer viagens internacionais.



19. Apos alguns anos do seu transplante de rim, quais das seguintes
afirmacoes sao verdadeiras? (Marque todas as respostas corretas.)

Alguns medicamentos antirrejeicdo podem ser prejudiciais ao rim
transplantado.

Presséo alta pode ser prejudicial ao rim transplantado.

Outros medicamentos podem ser necessarios para tratar complicagoes
do transplante.

A sua equipe de transplante pode diminuir a dose dos seus
medicamentos antirrejei¢ao.

A sua equipe de transplante pode precisar aumentar a dose dos seus
medicamentos antirrejeicao.

20. Quais afirmacgodes sao verdadeiras sobre gravidez em mulheres que
receberam um transplante de rim? (Marque todas as respostas corretas.)

Alguns medicamentos antirrejeicdo podem causar malformagdes.

O uso de medicamentos antirrejeicdo pode ser interrompido durante a
gravidez.

A gravidez pode causar um aumento da creatinina.

Uma gravidez sempre sera possivel apés um transplante de rim.

Vocé deve discutir seu desejo de engravidar com a sua equipe de
transplante.

21. Quais afirmacodes sao verdadeiras sobre homens que receberam um
transplante de rim? (Marque todas as respostas corretas.)
Ser pai biolégico sempre é possivel apés um transplante de rim.
Um transplante de rim sempre vai resolver seus problemas de eregao.
Alguns medicamentos que o pai toma podem ser prejudiciais ao bebé.
Vocé deve discutir seu desejo de ser pai biolégico com a sua equipe de
transplante.

22. Quando pensamos em infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs)
apos o transplante de rim, quais das seguintes afirmacoes sao
verdadeiras? (Marque todas as respostas corretas.)

Pilulas anticoncepcionais podem prevenir ISTs.

Preservativos podem prevenir todos os tipos de ISTs.

Todas as infec¢des sexualmente transmissiveis podem ser curadas.
Os medicamentos antirrejeigdo aumentam os riscos de contrair ISTs
durante a atividade sexual.

NuUmero da pesquisa (apenas para uso interno)
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APENDICE J -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PACIENTES VOLUNTARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM E EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PACIENTES
VOLUNTARIOS

Convidamos o(a) Senhor(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Adaptagdo transcultural e
validacdo do conteido do Kidney Transplant Understood Tool (K-TUT) ao contexto brasileiro”, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Niellys de Fatima da C. G. Costa, com endereco na Rua Bacharel Manoel Pereira
Diniz, n° 201, Jodo Pessoa/PB, CEP 58052-520 - Telefone (81) 99873-2205 e e-mail: niellys.costa@ufpe.com; e
esta sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2 Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, e-mail: ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Se houver davidas, pergunte a pesquisadora. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, caso
aceite participar do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que est4 em duas vias, sendo uma
sua e a outra da pesquisadora. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a). Também garantimos que o(a)
Sr.(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

Informacdes sobre a pesquisa:

e O objetivo deste estudo é adaptar para o Brasil e validar o contetido de um instrumento que foi criado no
Canada para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre o Transplante Renal. Este formulario consiste
em um conjunto de informagdes sobre o transplante renal.

e  Se vocé escolher participar da pesquisa, ird preencher um questionario com perguntas de identificagdo
pessoal, e também ira ler o instrumento K-TUT e preencher um formulario com perguntas sobre a clareza
do contetdo dele.

e Esta pesquisa acontecerd apenas uma vez e se dard de forma individual, na presenca da pesquisadora
principal durante o preenchimento do formulério, para esclarecimento de possiveis duvidas que venham
a aparecer.

e A pesquisa terd risco de desgaste fisico relacionado a avaliagdo do instrumento. Para minimizar os riscos
a pesquisadora compromete-se em a utilizar instrumentos de coleta de dados com fonte de escrita em
caixa alta e com perguntas restritas ao objeto de estudo.

e A pesquisa trard como beneficio direto a tradugdo, adaptacdo e validagdo de um instrumento para
avaliacdo do conhecimento dos pacientes sobre o TX transplante renal, que traduzido e adaptado para o
uso no Brasil.

e Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretard penalizacao por parte dos pesquisadores.

e Asinformacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacBes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo.

e Os dados coletados nesta pesquisa (formulérios e questionérios) ficardo armazenados em (pasta de
arquivo), sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Rua Bacharel Manoel Pereira Diniz, n°
201, Jodo Pessoa/PB, CEP 58052-520, pelo periodo de 5 anos.

¢ Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participagédo
na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

e Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé o(a) Sr.(a) podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco
no endere¢o: Avenida Ciéncias da Vida (antiga Avenida 28 da Engenharia) s/n - 1° andar, sala 4 - Cidade
Universitéria, Recife/PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br.

Consentimento da participacdo da pessoa como voluntario:
Eu, , CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo “Adaptacdo transcultural e validacdo do contetido do Kidney
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Transplant Understanding Tool (K-TUT) para uso no Brasil”, como tradutor. Fui devidamente informado e
esclarecido pela autora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Assinatura do(a) Paciente Voluntario(a)

Assinatura da pesquisadora

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

Recife, de de 2021
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APENDICE K - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
DOS PACIENTES VOLUNTARIOS INSCRITOS NA LISTA DE TRANSPLANTE

N° DO QUESTIONARIO:
DATADE COLETA: _/ /

(TESTE PILOTO)

1. INICIAIS:

2. DATA DE NASCIMENTO:

3. SEXO:

() MASCULINO

() FEMININO

4. AUTORRELATO DE COR:
() BRANCA

() AMARELA

()PARDA

() NEGRA

() NAO MENCIONADA

5. RELACIONAMENTO

() COM COMPANHEIRO(A)
() SEM COMPANHEIRO(A)

6. RENDA: Salarios Minimos

7.ANOS DE ESTUDO:

8.ANO DO INICIO DO TRATAMENTO DIALITICO:

9. MODALIDADE DE TRATAMENTO ATUAL:

() HEMODIALISE
() DIALISE PERITONEAL

10. HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA INSCRITO NA LISTA DE TRANSPLANTE?

MESES
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APENDICE L - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
DOS PACIENTES VOLUNTARIOS POS-TRANSPLANTADOS (TESTE PILOTO)

N° DO QUESTIONARIO:
DATADE COLETA:  / /

1. INICIAIS:

2. DATA DE NASCIMENTO:

3. SEXO:

() MASCULINO

() FEMININO

4. AUTORRELATO DE COR:
() BRANCA

() AMARELA

()PARDA

()NEGRA

()NAO MENCIONADA

5. RELACIONAMENTO

() COM COMPANHEIRO(A)
() SEM COMPANHEIRO(A)

6. RENDA: Salarios Minimos

7.ANOS DE ESTUDO:

8. TIPO DE TRATAMENTO ANTERIOR AO TRANSPLANTE:

() HEMODIALISE
() DIALISE PERITONEAL

() TRATAMENTO CONSERVADOR

9. TEMPO DE PERMANENCIA EM TRATAMENTO ANTES DO TRANSPLANTE:

___(ANOS) __ (MESES)

10. HA QUANTO TEMPO VOCE RECEBEU O TRANSPLANTE RENAL?

___(ANOS) __ (MESES)

11. QUAL FOI O SEU TIPO DE DOADOR?

() DOADOR VIVO

CASO SEJA ESSA A OPCAO, QUAL O GRAU DE PARENTESCO COM VOCE?

() DOADOR FALECIDO
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APENDICE M - TESTE PILOTO DA VERSAO PF-LA: “KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL — BRAZIL”
(K-TUT-BR) COM A POPULACAO-ALVO

N° DO QUESTIONARIO: DATADE COLETA: /[ |/

INSTRUMENTOQ PARA A COMPREENSAQ DO TRANSPLANTE DE RIM.

POR FAVOR, PREENCHA A PESQUISA COM A MAIOR HONESTIDADE POSSIVEL E NAO PESQUISE A RESPOSTA. SUAS
RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS, E OS RESULTADOS DESTA PESQUISA NAQ VAO IMPACTAR O CUIDADO QUE VOCE VAI
EECEBER. DE FORMA ALGUMA.

VERDADEIRO OU FALSO: ESCOLHA A MELHOR. RESPOSTA
ITEM 1: TODA PESSOA QUE RECEBE UM TRANSPLANTE DE RIM SENTE-SE MELHOR DO QUE SE SENTIA ANTES DO

TRANSPLANTE.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 2: E NECESSARIO TOMAR MEDICAMENTOS RELACIONADOS AO TRANSPLANTE PARA PREVENIR A REJEICAO.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 3: ALGUMAS DOENCAS QUE CAUSAM INSUFICIENCIA RENAL PODEM NOVAMENTE MANIFESTAR-SE APOS O
TRANSPLANTE DE RIM.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 4. MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO TAMBEM SAO CHAMADOS DE IMUNOSSUPRESSORES.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 5. SEU RIM TRANSPLANTADO TAMBEM E CHAMADO DE ENXERTO.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 6. VOCE SEMPRE DEVE TOMAR SEUS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO, A NAO SER QUE RECEBA ORIENTACOES
DIFERENTES DA EQUIPE DE TRANSPLANTE.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:




ITEM 7. VOCE PRECISARA FAZER EXAMES DE SANGUE PELO MENOS UMA VEZ POR MES DURANTE TODO O TEMPO EM QUE
O RIM TRANSPLANTADO ESTIVER FUNCIONANDO.

{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 8. EM GERAL. E SEGURO TOMAR SUPLEMENTOS A BASE DE PLANTAS MEDICINAIS QUANDO VOCE FAZ O
TEANSPLANTE. JA QUE SAQO PRODUTOS NATURAIS.

{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
ITEM 9. A MATORIA DAS PESSOAS PODE VOLTAR A TRABATLHAR DEPOIS DE PASSAR POR UM TRANSPLANTE DE RIM.
{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 10. QUANDO PENSAMOS EM TRATAMENTOS TRADICIONAIS OU A BASE DE PLANTAS MEDICINAIS, QUAIS DAS
SEGUINTES OPCOES SAO VERDADEIRAS? (MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS)

10.1 TRATAMENTOS TRADICIONAIS SAOQ SEGUROS PARA UMA PESSOA QUE RECEBEU UM TRANSPLANTE DE RIM PORQUE
SAO NATURAIS.

{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

10.2 MEDICAMENTOS A BASE DE PLANTAS MEDICINAIS RECOMENDADAS NA MIDIA (OU SEJA, INTERNET, TELEVISAO)
NORMALMENTE SAO SEGURAS PARA QUEM PASSOU POE. UM TRANSPLANTE.

{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

10.3 MEDICAMENTOS QUE ESTIMULAM O SISTEMA IMUNOLOGICO SAO SEGUROS PARA PESSOAS QUE PASSARAM POR UM
TRANSPLANTE.

{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

10.4 OS FAMILIARES E OS5 AMIGOS PODEM SUGERIR MEDICAMENTOS A BASE DE PLANTAS MEDICINAIS OU PRODUTOS
NATURAIS, MAS VOCE DEVE CONFIEMAR COM A EQUIPE DE TRANSPLANTE ANTES DE EXPERIMENTA-LOS.

{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
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ITEM 11. QUAIS AFIRMACOES SAO VERDADEIRAS EM RELACAO AS MEDICACOES PARA EVITAR A REJEICAO? (MARQUE
TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS.

11.1 MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO AUMENTAM OS RISCOS DE INFECCAOQ.
( )CLARO ({ )POUCO CLARO
SUGESTAO:

11.2 0 USO DE MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAQ PODE SER INTERROMPIDO DEPOIS DE DEZ ANOS SE O RIM
TRANSPLANTADO ESTIVER FUNCIONANDO BEM.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
11.3 MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO AUMENTAM OS RISCOS DE CANCER.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

11.4 O USO DE MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO PODE SER INTERROMPIDO SE OS EFEITOS COLATERAIS FOREM MUITO
RUINS.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
11.5 AS VEZES. MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO PODEM SER MUDADOS SE OS EFEITOS COLATERAIS FOREM MUITO RUINS.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 12. SE VOCE ESTIVER. TENDO UM EFEITO COLATERAL DOS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO, O QUE VOCE DEVE
FAZER? (MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS))

12.1 CONTINUAR TOMANDO 0OS MEDICAMENTOS CONFORME PRESCRITO.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
12.2 ENTRAR EM CONTATO COM A SUA EQUIPE DE TRANSPLANTE.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
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12.3 DIMINUIR A DOSE DOS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO PARA VER SE AJUDA.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
12.4 PARAR DE TOMAR 0S MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO ATE TER UMA CONSULTA COM O SEU MEDICO.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
12.5 TENTAR ADMINISTRAR OS EFEITOS COLATERAIS COM MEDICAMENTOS QUE NAO PRECISAM DE PRESCRICAO MEDICA.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

13. QUAIS PRECAUCOES VOCE DEVE TOMAR PARA EVITAR UM RESFRIADO OU GRIPE? (MARQUE TODAS AS RESPOSTAS
CORRETAS.)

13.1 LAVAR AS SUAS MAOS.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

13.2 TOMAR VACINAS COMO A VACINA ANUAL CONTRA A GRIPE.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

13.3 EVITAR CONTATO DESNECESSARIO COM PESSOAS QUE NAO ESTEJAM BEM.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

13.4 PEDIR DEMISSAO PORQUE NO TRABALHO VOCE ESTA EM CONTATO COM PESSOAS DOENTES.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

13.5 USAR MASCARA QUANDO EM AMBIENTES MUITO CHEIOS.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
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ITEM 14. E IMPORTANTE DIZER A TODOS OS SEUS MEDICOS QUE VOCE RECEBEU UM TRANSPLANTE DE RIM PORQUE:
(MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS))

14.1 OUTROS MEDICAMENTOS PODEM NAO COMBINAR BEM COM OS$ MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAQ.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
14.2 OS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO AUMENTAM SUAS CHANCES DE TER INFECCOES.
{ )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

14.3 0S MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO AUMENTAM SUAS CHANCES DE TER CANCER. ENTAO CHECKUPS REGULARES
SAQ IMPORTANTES.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
14.4 ALGUNS MEDICAMENTOS PODEM CAUSAR DANOS AO RIM TRANSPLANTADO
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

14.5 0S MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO PODEM AFETAR COMO VOCE SE RECUPERA APOS UMA CIRURGIA.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
14.6 VOCE NAO PRECISA DIZER AOS SEUS MEDICOS QUE VOCE RECEBEU UM TRANSPLANTE.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 15. E IMPORTANTE DIZER AO SEU FARMACEUTICO QUE VOCE RECEBEU UM TRANSPLANTE DE RIM PORQUE:
(MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS.)

15.1 OUTROS MEDICAMENTOS PODEM NAQ COMBINAR BEM COM OS$ MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAQ.
( JCLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

15.2 SEU FARMACEUTICO PODE AJUDA-LO A DECIDIR SE VOCE DEVERIA TRATAR PROBLEMAS COMUNS (COMO AZIA OU
HERPES LABIAL) COM MEDICAMENTOS QUE NAO PRECISAM DE PRESCRICAO MEDICA.
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( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

153 ALGUNS MEDICAMENTOS QUE NAQ PRECISAM DE PRESCRICAO MEDICA PODEM SER PREJUDICIAIS AO SEU RIM
TRANSPLANTADO.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
15.4 VOCE NAO PRECISA DIZER AO SEU FARMACEUTICO QUE VOCE RECEBEU UM TRANSPLANTE.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO-

ITEM 16. QUAIS AFIRMACOES SAO VERDADEIRAS SOBRE A CREATININA? (MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS )
16.1 A CREATININA E MEDIDA POR MEIO DE UM EXAME DE SANGUE.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

16.2 OS NIVEIS DE CREATININA PODEM NOS MOSTRAR COMO O SEU RIM ESTA FUNCIONANDO.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

16.3 SUA CREATININA SEMPRE ESTARA NORMAL APOS SEU TRANSPLANTE DE RIM.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

16.4 UM AUMENTO DA SUA CREATININA SEMPRE SIGNIFICARA QUE HA REJEICAO.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 17. QUANDO PENSAMOS EM REJEIGAO A TRANSPLANTES. QUAIS DAS AFIRMACOES SEGUINTES SAO VERDADEIRAS?
(MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS)

17.1 AREJEICAO NAO PODE SER TRATADA.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
17.2 AS VEZES MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO MAIS FORTES PODEM TRATAR A REJEICAO.
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( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

17.3 SE HA BOA COMPATIBILIDADE, A REJEICAO PODE NAO OCORRER.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

17.4 SE VOCE TOMAR 0S MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO CORRETAMENTE, A REJEICAO PODE NAO OCORRER
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

17.5 VOCE SABERA SE TIVER REJEICAO PORQUE VAI SE SENTIR MAL.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 18. NOS PRIMEIROS MESES APOS O TRANSPLANTE DE RIM, QUAIS DAS SEGUINTES AFIRMACOES SAO VERDADEIRAS?
(MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS))

18.1 VOCE PODE PEGAR INFECCOES COM MAIS FACILIDADE PORQUE MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO SAO MAIS FORTES.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

18.2 VOCE DEVE EVITAR MUDANCAS NOS SEUS OCULOS OU NAS SUAS LENTES DE CONTATO, PORQUE SUA VISAO PODE
MUDAR.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
18.3 FAZER EXAMES DE SANGUE REGULARMENTE NAO E IMPORTANTE.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

18.4 O PACIENTE E INCENTIVADO A FAZER VIAGENS INTERNACIONAIS.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:




ITEM 19. APOS ALGUNS ANOS DO SEU TRANSPLANTE DE RIM, QUAIS DAS SEGUINTES AFIRMACOES SAO VERDADEIRAS?
(MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS.)

19.1 ALGUNS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO PODEM SER PREJUDICIAIS AO RIM TRANSPLANTADO.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

19.2 PRESSAO ALTA PODE SER PREJUDICIAL AO RIM TRANSPLANTADO.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

19.3 OUTROS MEDICAMENTOS PODEM SER NECESSARIOS PARA TRATAR COMPLICACOES DO TRANSPLANTE.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

19.4 A SUA EQUIPE DE TRANSPLANTE PODE DIMINUIR A DOSE DOS SEUS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

19.5 A SUA EQUIPE DE TRANSPLANTE PODE PRECISAR AUMENTAR A DOSE DOS SEUS MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 20. QUAIS AFIRMACOES SAO VERDADEIRAS SOBRE GRAVIDEZ EM MULHERES QUE RECEBERAM UM TRANSPLANTE
DE RIM? (MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS))

20.1 ALGUNS MEDICAMENTOS ANTIRREJEIGAO PODEM CAUSAR MA FORMAGOES.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
20.2 O USO DE MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO PODE SER INTERROMPIDO DURANTE A GRAVIDEZ.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

20.3 A GRAVIDEZ PODE CAUSAR UM AUMENTO DA CREATININA.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
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20.4 UMA GRAVIDEZ SEMPRE SERA POSSIVEL APOS UM TRANSPLANTE DE RIM.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
20.5 VOCE DEVE DISCUTIR SEU DESEJO DE ENGRAVIDAR COM A SUA EQUIPE DE TRANSPLANTE.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 21. QUAIS AFIRMAGOES SAQO VERDADEIRAS SOBRE HOMENS QUE RECEBERAM UM TRANSPLANTE DE RIM? (MARQUE
TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS))

21.1 SER PAI BIOLOGICO SEMPRE E POSSIVEL APOS UM TRANSPLANTE DE RIM.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

21.2 UM TRANSPLANTE DE RIM SEMPRE VAI RESOLVER SEUS PROBLEMAS DE ERECAO.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

21.3 ALGUNS MEDICAMENTOS QUE O PAI TOMA PODEM SER PRETUDICIAIS AO BEBE.

( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

21.4 VOCE DEVE DISCUTIR SEU DESEJO DE SER PAI BIOLOGICO COM A SUA EQUIPE DE TRANSPLANTE.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:

ITEM 22. QUANDO PENSAMOS EM TNFﬁCCGES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS) APOS O TRANSPLANTE DE RIM,
QUAIS DAS SEGUINTES AFIRMACOES SAQ VERDADEIRAS? (MARQUE TODAS AS RESPOSTAS CORRETAS.)

22.1 PILULAS ANTICONCEPCIONAIS PODEM PREVENIR ISTS.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
22.2 PRESERVATIVOS PODEM PREVENIR TODOS OS TIPOS DE ISTS.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
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22.3 TODAS AS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS PODEM SER CURADAS.
( )»CLARO ( JYPOUCO CLARO SUGESTAO:

22.4 0S MEDICAMENTOS ANTIRREJEICAO AUMENTAM OS RISCOS DE CONTRAIR ISTS DURANTE A ATIVIDADE SEXUAL.
( )CLARO ( )POUCO CLARO SUGESTAO:
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APENDICE N - CARTA-CONVITE AOS AVALIADORES ESPECIALISTAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E EDUCACAO E
SAUDE

CARTA-CONVITE AOS AVALIADORES ESPECIALISTAS

Recife, de de 2021

Prezado(a),

Sou Niellys de Fatima da Conceicdo Goncgalves Costa, enfermeira e mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco.

Estou desenvolvendo, sob orientacdo da Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz
Frazdo, o estudo intitulado “Adaptag¢do transcultural e validagdo do contetdo do Kidney
Transplant Understood Tool (K-TUT) ao contexto brasileiro”, que tem como objetivo adaptar
para o Brasil e validar o contetdo de um instrumento que foi criado no Canada para avaliar o
conhecimento dos pacientes sobre o Transplante Renal. Este formuléario consiste em um
conjunto de informacdes sobre o transplante renal.

E com grande satisfacdo que solicitamos, por meio desta, sua colaboracdo no estudo para
participar de forma voluntaria. O(A) senhor(a) precisara preencher um formulario de
caracterizacdo profissional (APENDICE B) e também o instrumento para anélise da
equivaléncia de conteudo (validade de conteldo - relevancia) da versdo PF-LA: Kidney
Transplant Understanding Tool (K-TUT-Br).

Caso concorde em participar, solicitamos gue assine o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido anexo a este e-mail e devolva-o através deste e-mail. Aguardamos seu retorno e
agradecemos desde ja o seu apoio e colaboracdo. Estamos a disposicdo para duavidas e
esclarecimentos.

Atenciosamente,
Niellys de Fatima da Conceicdo Gongalves Costa
Mestranda do PPGENF/UFPE

E-mail; niellys.costa@ufpe.br

Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazédo
Orientadora, docente do PPGENF/UFPE
e professora adjunto do Departamento de Enfermagem/UFPE

E-mail: ceciliamfqueiroz@gmail.com.
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APENDICE O - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
COMITE DE ESPECIALISTAS - COLETA DE DADOS VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E EDUCACAO E
SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO COMITE DE
ESPECIALISTAS

Convidamos o(a) Senhor(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa “Adaptagdo transcultural e
validagdo do conteudo do Kidney Transplant Understood Tool (K-TUT) ao contexto brasileiro”, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Niellys de Fatima da C. G. Costa, com enderego na Rua Bacharel Manoel Pereira
Diniz, n° 201, Jodo Pessoa/PB, CEP 58052-520 - Telefone (81) 99873-2205 e e-mail: niellys.costa@ufpe.com; e
esta sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2 Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, e-mail: ceciliamfqueiroz@gmail.com.

Se houver davidas, pergunte a pesquisadora. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, caso
aceite participar do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma
sua e a outra da pesquisadora. Em caso de recusa o(a) Sr.(a) ndo sera penalizado(a). Também garantimos que o(a)
Sr.(a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalidade.

Informacdes sobre a pesquisa:

e O objetivo deste estudo é adaptar para o Brasil e validar o contetido de um instrumento que foi criado no
Canadé para avaliar o conhecimento dos pacientes sobre o Transplante Renal. Este formulario consiste
em um conjunto de informacdes sobre o transplante renal.

e Se voceé escolher participar da pesquisa, ird preencher um formulario de caracterizacéo profissional, e
o(a) senhor(a) fard parte de um comité de avaliacdo que ira reunir-se para um encontro, por meio
eletrénico, via plataforma Google Meet, afim a fim de participar da IV etapa deste estudo, que se refere-
se a uma comparacao das respostas das versdes retrotraduzidas (R-LA1 e R-LA2) do “Kidney Transplant
Understood Tool (K-TUT)” com a versdo original do instrumento em relacdo ao formato, redagéo,
estrutura gramatical das frases, semelhanca em significado e relevancia.

e Ressaltamos que as entrevistas serdo gravadas para posterior consulta e analise das informagdes.

e Estapesquisa aconteceré apenas uma vez e se dard de forma individual, com a assisténcia da pesquisadora
principal, de forma remota, para esclarecimento de duvidas.

e A pesquisa terd risco de desgaste fisico relacionado & avaliagdo do instrumento, além de terem ter sido
identificada a possibilidade de ocorrerem riscos de constrangimento; exposicao, pelo fato da de a reunido
ser gravada; invasdo de privacidade; desgaste fisico e mental devido ao tempo exposto a tela do
dispositivo digital e da concentracdo exigida para avaliar o instrumento durante a reunido. Contudo, seréo
tomadas medidas cabiveis para minimizar tais riscos, como o esclarecimento prévio dos procedimentos
empregados no estudo. Os desconfortos serdo minimizados pela orientacdo ao participante por parte da
pesquisadora, na escolha de um lugar reservado, confortavel e livre de ruidos no momento da reunido de
entrevista. Em Na ocorréncia desses tipos de danos durante a reunido, a pesquisadora ird interromper a
coleta e realizard uma escuta com acolhimento aos participantes de maneira individualizada, subsidiando
um suporte imediato. Em relagdo a exposicdo, ndo havera, em momento algum, a exposi¢do das
gravacdes, visto que as mesmas serdo armazenadas em notebook privado com senha.

e A pesquisa traz como beneficios a oportunidade de discussdo acerca de um tema de extrema relevancia
para a comunidade académica e para a populacdo com doenca renal crénica terminal. Ademais, 0s
resultados obtidos trardo como beneficio direto a traducéo, adaptacao e validagdo de um instrumento para
avaliacdo do conhecimento dos pacientes sobre o transplante renal, que traduzido e adaptado para o uso
no Brasil.
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Esclarecemos que os participantes desta pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicaces
cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo.
Os dados coletados nesta pesquisa (tradugdo da escala) ficardo armazenados em (pasta de arquivo), em
computador, sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderecoRua Bacharel Manoel Pereira Diniz, n°
201, Jodo Pessoa/PB, CEP 58052-520, pelo periodo de 5 anos. Uma vez concluida a coleta de dados, o
pesquisador responsavel fard o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo
na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

O(A) senhor(a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa.

Orientamos que vocé guarde em seus arquivos uma cépia deste documento eletrénico.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé o(a) senhor(a) podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
no endereco: Avenida Ciéncias da Vida (antiga Avenida 28 da Engenharia) s/n - 1° andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife/PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br.

Consentimento da participagdo da pessoa como Avaliador:
, CPF , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Adaptagdo transcultural e validagdo do conteudo do Kidney
Transplant Understanding Tool (K-TUT) para uso no Brasil”, como tradutor. Fui devidamente informado e
esclarecido pela autora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Assinatura do(a) avaliador(a)

Assinatura da pesquisadora

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Nome:

Nome:

Assinatura: Assinatura:

Recife, de de 2021
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APENDICE P - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CONCEITO E EQUIVALENCIA
DO “KIDNEY TRANSPLAN UNDERSTAND TOOL”

O instrumento de avaliagéo da quinta etapa aplicado aos especialistas foi desenvolvido e aplicado
pelo programa Google Forms e encontra-se disponivel por meio do link a seguir:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdF8hfb77plw9ho2Thy-
5v92Imgwv2ufm_QFxwGLryKalgNkA/viewform?usp=sf_link

Segue abaixo uma imagem exemplificando como foram organizados os itens para avaliagéo pelos
especialistas. Vale ressaltar que nesse link esteve presente as conduzia as orientacGes da pesquisa, ao
TCLE e caracterizacdo profissional. Cada bloco so era liberado apds ter sido concluido o preenchimento

obrigatorio de todos os campos disponiveis.

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

NAO ESTA CLARO/RELEVANTE
POUCO CLARO/RELEVANTE

CLARO/RELEVANTE MAS PRECISA DE PEQUENAS ALTERACOES
MUITO CLARO/RELEVANTE E SUCINTO

1 2 3 4
Avaliagdo da
Clareza O
Avaliagdo da
Relevancia O O O

Item 1: Se na questac anterior vocé respondeu 1ou 2, dé uma sugestao ou
reescreva o item.

Sua resposta
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APENDICE Q - PROTOCOLO “APLICACAO DO KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING

TOOL - BRAZIL (K-TUT-BR) — RECIFE, BRASIL, 2022

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Tipo: PROTOCOLO 001
Titulo: Aplicagao do Kidney Transplant Emissao: Versao: 001
Understanding Tool (K-TUT-Br) Marg¢o/2022
1. OBJETIVO:

e Padronizar a aplicacdo do Instrumento para a Compreensao do Transplante de Rim, o qual
tem o objetivo de averiguar o conhecimento do paciente com Doenga Renal Cronica

Terminal sobre o Transplante Renal.

2. MATERIAL
e Impresso “Instrumento para a Compreensdo do Transplante de Rim”;

e Caneta esferogrifica.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
e Apresentar-se ao paciente informando o objetivo da entrevista;

e Se possivel, conduzir o paciente a uma sala privativa que garanta sua privacidade e conforto
durante a entrevista;

e Iniciar a leitura do instrumento pausadamente e com boa entonacao, afim de garantir que o
paciente consiga ter uma ausculta de qualidade;

e A leitura poderd ser interrompida a qualquer momento pelo paciente;

e (Caso o paciente verbalize dificuldades no entendimento dos questionamentos, o enfermeiro
podera buscar outras formas de abordagem: reformulando os itens até que ele consiga entender
o item. Seguem abaixo algumas sugestdes de substitui¢oes que poderdo ser aplicadas:

Texto Original Sugestoes

Item 2 E necessario tomar | E necessdrio tomar medicamentos apos o transplante
medicamentos  relacionados | para evitar/prevenir rejei¢ao.

ao transplante para prevenir a
rejeicao.

Item 3 Algumas doencas que causam | “Algumas doencas que causam insuficiéncia renal
insuficiéncia renal podem | podem aparecer novamente apés o transplante de
novamente manifestar-se apés | rim” ou “Algumas doengcas que que causam

o transplante de rim. insuficiéncia renal podem manifestar repercussio no
rim transplantado.”

Item 4 Medicamentos antirrejeicao | “Medicamentos para evitar que O COrpo recuse o
também sido chamados de | novo rim também sdo chamados de
imunossupressores. imunossupressores.”

Trem:S Seurim transplantado também “Seu novo rim também € chamado de enxerto.”

é chamado de enxerto.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Tipo: PROTOCOLO 001
Titulo: Aplicagdo do Kidney Transplant Emissao: Versao: 001
Understanding Tool (K-TUT-Br) Marco/2022
Item 8 Em geral, é seguro tomar | Em geral, ¢ seguro tomar suplementos a base de
suplementos a base de plantas | plantas medicinais depois que vocé faz o transplante,
medicinais quando vocé faz o | ja que sdo produtos naturais
transplante, ja que sdo
produtos naturais.
Item 12 Tentar administrar os efeitos | Tentar amenizar os efeitos colaterais com
Questdo 05 | colaterais com medicamentos | medicamentos que ndo precisam de prescricao
que ndo precisam  de | médica.
prescricao médica.
Item 13 Evitar contato desnecessdrio | Evitar contato com pessoas que estejam
Questdo 03 | com pessoas que ndo estejam | apresentando sintomas gripais ou sinais e sintomas
bem. de infeccdo.
Item~ 14 OS. o medicamentos “Os medicamentos antirrejeicdo aumentam suas
Questdo 03 | antirrejeicdo aumentam suas A i . ~
” ~~ | chances de ter cincer, entdo exames de rotina sdo
chances de ter céncer, entao | . 5
| importantes.
checkups  regulares  sdo
importantes.
Item~ B A~lguns o PAGITENDS aue “Alguns medicamentos que ndo precisam de receita
Questdo 03 | ndo precisam de prescri¢ao <di d udiciai ;
<dica podem ser preiudiciais | MEdi62 Podem “ser prejudiciais a0 seu rim
me p prej transplantado.”
ao seu rim transplantado.
Item~18 Yege pqde o InieE0g “Vocé pode ficar mais vulnerdvel a pegar doencas
Questdo 01 | com mais facilidade porque i i :
di : irfeieica com mais facilidade porque medicamentos
medicamentos - antirre)eIcao | ,yiirrejeiciio sao mais fortes.”
sdo mais fortes.
Item~18 g pAciets & mcent.lvadf) al«o paciente € incentivado a fazer viagens para outros
Questdo 04 | fazer viagens internacionais. (o 9
paises.
Item 21 Ser pai bioldgico sempre ¢é «g . " __
- 2 5 empre € possivel ser pai apés um transplante de
Questdo 01 | possivel apds um transplante G
de rim. ’

4. REFERENCIA

COSTA,N.F.C.G. Adaptacao transcultural e validacdo do conteido do “Kidney Transplant
Understanding Tool (K-TUT”ao contexto brasileiro. 2022. Dissertacio (Mestrado)- Curso de
Enfermagem, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2022.

166



167
ANEXO A- KIDNEY TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL

Soches & LT A0S TRARMSAS T JNDER L TANDESG OO

——— e — e S i e e o . wem cwew e e

e e L e g e Y e e b S | S — -
R — I ——— - —— . ——— T - —m— -

L e e @R e eee G e — S R W S —— e
e —
o >

| e aemr e  wy me  — e
- e

e

L S —— e o— i s -0 B i o —
PE——_—

S -

LR e e e 6 S S ——————
¢ -

T— -

| e e e —— e - g
. e

RS

- — — - -



168



- -—-.-—-..—
PR D e St i S e aS &

E3-smssesmm o
HEa T ———————
53 teesraemmzme—

:..—-—..—o-

e

- — e — - — ——

EE Seeese=nmem

e — - ——— -

'g-m.



s e e e, e et e @ e W

R L e e e e e B § pon Wl SRS e e
e fem st 3 8 mres S ww Pe aste Te e

TR S e B conrter Sl Shore e e g Waeagtert

@ FTER Ve e vt s W e pons g T g e & Sanapiaet

® TR Commtewn  smasaend By 8 Seod et

BTN vt wenin can i s how gous Wiy ey

D e et et e
@ TEL g cmteern goen wp | e s Baee 8 g ien

1 e Py e Y erapaa wge Tew et A B Loy wt Ve he- 0 e
P wen | —

&P TER  Septer cameat B St

BT e e e s e st e s o

CRLTER  ven heen 6 goet et se et Caeel sus

R e e o R i )
PO TI Ve el e £ g heen samaion Bec e o ol e s

T e P e e e MM oae aB ey b aragRet @fe b P Ly @ Y
R P et a—

R b Rl e L
BT i temll st g N ps GRS W e e D e

?--.
RN Napte e el & el sepeteet
@ FUTER  OM o cmetey Bl w v s aget

T W B w—— - b A

170



w-r**~¢-_-~~..

BT e e cne o i we Sar Be baiey St

B TR vt et premmarn Pt B iy Saragieet

TR e e vy B et B e g aloew Bome B St
T T e Bt e Ty e ma ons W e e

R e i e I

F0 Wt stetemanis aew Sun e peegeascy B s e heen mosteed &
Satrary W araghaed | et o B orve ! anewer)

& TR Seme et oap e gl A cae B St

BT e e e e g R g

AR L et e e e

B PO T A ey gttt el sheapn e | o 0 e 8 ety

® TUOFI on vhoult B pons el N D o pragrent ol o et e

U B h satrerertt e T Mmoo e @Pe Cgve v weved o ulwy ¥ ecmghed e 8
- e e me—

B RO TR A ey gt wll st W gon e & o

D e e )

TR Seee g e By B S sy S e Sty
TIPS s el W e 8 N e g St

Sl e Bl et e sasty ¥ dwe she s W e Getrwy b eragaert
W o B Sl W W e B D e | a—

LTI e oo gl oo peeeent | T

B RN Comtees can preeaet o8 pes of AT

RN M ey vaaediied wie S e b el

€ TORE Ahoapciur gl moosane B b of camienyg ST St seeas iy

L e St T w—— - Pt

171



ANEXO B - AUTORIZACAO DO AUTOR

FW: Comment or question about "Kidney Transplant Understanding Tool"  caf deenata x

Mansell, Holly <holly mansell@usask.ca»
para mim, Holly ~

¥y inglés » > portugués + Traduzir mensagem

Hi,

Please find attached the ktut and the scoring tool. | am able to grant permission for this request as long s you cite are manuscript in any resulting publication and please kindly keep us updated with the results of your project.

Best regards,
Holly

" Holly Mansell, BSP, PharmD

Associate Professor

College of Pharmacy & Nutriion, University of Saskatchewan
Health Sciences Bulding (Room 3132)

104 Clinic Place, Saskatoon, SK, SZN 224

UNIVERSITY OF
@ SASRATCHEWAN | www.usask ca

From: Health Literacy Tool Shed <healthiiteracy(@bu.edu>

Reply-To: Ceclia FrazA£o <ceciliamfqueiroz@gmail com>

Date: Wednesday, January 29, 2020 at 7:32 AM

To: "Mansell, Holly" <holly.mansell@usask.ca>

Subject: Comment or question about "Kidney Transplant Understanding Tool"

@ qua, 29dejan. e 20202346 Ty W

@

lCAUTlON. This email origi utside of the University Do not click finks or h less you recognize the sender and know th

Ifin doubt, please

ils to phishing@usask ca

This s an email from the heathiteracy bu.edu website, submitied via the Contact the Corresponding Author form on the "Kidney Transplant Undarstanding Toof" measure details page.

Cecilia FrazAgo (caciiamfqueiroz@gmail.com) sent the following message:

Subject: Comment Kidney Transplant Tool - K-TUT

Dear,
I would like authorization to adapt and validate the instrument for Brazil.

Sincerely,

2anexos

@ xrurpdt p @ KTscoringiool.. gy
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

ddé UFPE - UNIVERSIDADE
o] FEDERAL DE PERNAMBUCO - gzm«mm
CAMPUS RECIFE -
s UFPE/RECIFE

CEP

Conitg de éoca
SMOesINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DO CONTEUDO DO "KIDNEY
TRANSPLANT UNDERSTANDING TOOL(K-TUT)" AO CONTEXTO BRASILEIRO

Pesquisador: NIELLYS DE FATIMA DA CONCEICAO GONCALVES COSTA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 50881621.7.0000.5208

Instituigao Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.980.633

Apresentacao do Projeto:

Projeto de dissertacdo do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco, da estudante NIELLYS DE FATIMA DA CONCEICAO
GONCALVES COSTA sob orientagdo da Profa. Dra. Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo que tem como
pergunta norteadora: Qual a validade de contetido do Kidney Transplant Understood Tool (K-TUT,) apés a
traducdo e adaptacao transcultural para uso no Brasil? Trata-se de um estudo metodoldgico, constituida por
cinco etapas: i) Tradugdo do instrumento original para o idioma alvo (traducdo direta ou unidirecional); ii)
Comparacao das duas versdes traduzidas do instrumento: Sintese [; iii) Retrotraducdo cega da versao
preliminar do instrumento traduzido; iv) Comparagdo das duas versdes retrotraduzidas do instrumento:
Sintese Il; v) Teste piloto da versao pré-final do instrumento na lingua alvo: debriefing cognitivo. Os
procedimentos de tradugéo e retrotradugdo do instrumento serdo mediados por empresa especializada em
traducdo de instrumentos, a qual sera contratada pela pesquisadora, que obteve autorizagdo prévia do autor
da versdo original do instrumento (Anexo A). Serdo elegiveis tradutores com os seguintes critérios: a)
tradutor 01: devera ser da area da saude com especializagdo em Nefrologia e com experiéncia de no
minimo 2 anos na assisténcia a pacientes com DRC, a fim de haver familiarizacdo com as condutas e
terminologias especificas do instrumento; b) tradutor 02: nao tera formagéo na area de saude e devera
estar familiarizado com frases coloquiais, expressdes idiomaticas e termos emocionais de
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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Continuagdo do Parecer: 4.980.633

uso comum na lingua alvo. Na segunda etapa, um terceiro tradutor independente, sera adicionado a equipe
com o objetivo de identificar as ambiguidades e discrepancias nas tradugdes. O tradutor desta etapa devera
ser certificado, lingua materna brasileira, bilingue, bicultural, formagéo na area de saude, especializagédo em
nefrologia e com experiéncia de no minimo 2 anos na assisténcia a pacientes com DRC. As ambiguidades e
discrepancias encontradas serdo discutidas e resolvidas por meio de um comité formado pelos tradutores
das etapas | e Il. A pesquisadora estara presente exercendo a fungdo de mediadora. Este comité se reunira
via Google Meet, e todas as decisdes se dardo por consenso. Na terceira etapa sera realizada a
retrotraducdo por dois tradutores distintos dos que participaram das etapas anteriores, totalmente cegos ao
conteudo do instrumento original, gerando, assim, duas novas versdes deste (R-LA1 e R-LA2). Para esta
etapa, serdo selecionados tradutores com os mesmos critérios da etapa |. Na quarta etapa ocorrera uma
comparacgao das respostas das versdes retrotraduzidas (R-LA1 e R-LA2) com a versao original do
instrumento em relagdo ao formato, redacao, estrutura gramatical das frases, semelhanca em significado e
relevancia. A selecdo dos participantes desta etapa se dara por conveniéncia, através da rede de contatos
da orientadora com especialistas convidados via correio eletrénico. A abordagem metodoldgica utilizada
nesta etapa estabelecera as equivaléncias semantica, conceitual e de contelido das versdes traduzidas em
relacdo a versdo original. Na quinta etapa o instrumento sera testado por meio da realizagdo de um teste
piloto entre participantes cujo idioma é a lingua portuguesa brasileira, e avaliara as instrugdes, o formato das
respostas e a clareza dos itens do instrumento. Participardo desta etapa, especialistas e representantes da
populagdo-alvo a que se destina a aplicagéo do instrumento. A aplicagdo do pré-teste (V etapa) sera no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, com os pacientes pré e pés- transplante e
especialistas; que avaliardo a versdo pré-final do instrumento, quanto a sua clareza e validade relacionada
ao conteudo. A amostra sera composta por amostragem nao-probabilistica com pacientes com idade maior
ou igual a 18 anos e com cinco ou mais anos de estudo. Serdo excluidos os pacientes que autodeclararem
dificuldades de leitura e dificuldades visuais para responder o questionario. Os participantes do pré-
transplante correspondem aos pacientes inscritos na lista de espera para TX que sejam atendidos no
Servico de Nefrologia; e os pos-transplante corresponderdo aos pacientes receptores de TX renal
acompanhados no ambulatério de Transplante. A andlise dos dados obtidos na avaliagéo do conteudo se
dara pelo indice de Validade de Contetido por Item (I-IVC) e o indice de Validade de Contetido da Escala (S
-IVC), sendo considerados aceitaveis o I-IVC maior ou igual a 0,78 e o S-IVC/Ave maior ou igual a 0,90.
Sera calculado também o coeficiente Kappa.
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Objetivo da Pesquisa:

As autoras descrevem como Objetivo Primario do estudo: Desenvolver o processo de adaptacao
transcultural e validagao do conteudo do Kidney Transplant Understanding Tool (K-TUT) para uso no Brasil.
E como objetivos secundarios:

* Traduzir para o portugués do Brasil, o instrumento Kidney Transplant Understanding Tool (K-TUT);

» Adaptar transculturalmente para o contexto do Brasil o instrumento Kidney Transplant Understanding Tool
(K-TUT);

» Validar o conteudo da versdo brasileira do Kidney Transplant Understanding Tool (K-TUT) junto a

pacientes e especialistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

riscos de constrangimento; exposicado, pelo fato da reunido ser gravada; invasdo de privacidade; desgaste
fisico e mental devido ao tempo exposto a tela do dispositivo digital e da concentragéo exigida para avaliar o
instrumento durante a reunido. Contudo, serdo tomadas medidas cabiveis para minimizar tais riscos, como,
o esclarecimento prévio dos procedimentos empregados no estudo.

Também se ressaltou que para esses participantes, os desconfortos serdo minimizados pela orientagdo aos
mesmos, de forma individual, por parte da pesquisadora, na escolha de um lugar reservado, confortavel e
livre de ruidos no momento da reunido. Em ocorréncia desses tipos de danos durante a reunido, a
pesquisadora ira interromper a coleta e realizara uma escuta com acolhimento aos participantes de maneira
individualizada subsidiando um suporte imediato. Foi descrito que em relagdo a exposi¢do, ndo havera, em
momento algum, a exposi¢cdo das gravagdes, visto que, as mesmas serdo armazenadas em notebook
privado com senha.

Também foi descrito que uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel fara o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Aos participantes especialistas, a pesquisa trara como beneficios, a oportunidade de discusséo acerca de
um tema de extrema relevancia para a comunidade académica e para a populagdo com doenga renal

crénica terminal.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Contemplando estratégias de letramento em saude, o estudo contribuira para a traducéo e adaptacdo de um
instrumento canadense a realidade do transplante renal. E assim, podera identificar as lacunas relacionadas
ao entendimento do paciente sobre essa possibilidade de tratamento, evidenciando possiveis objetos de
intervengdes em educagao em saude, visando aumentar a sua adesao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos foram anexos conforme os preceitos éticos

Recomendacoes:
Sem recomendacgdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, e nas ORIENTACOES
PARA PROCEDIMENTOS EM PESQUISAS COM QUALQUER ETAPA EM AMBIENTE VIRTUAL, de
fevereiro de 2021, da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa(Conep), considera-se que o estudo foi
avaliado como APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apods apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, € obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
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O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar

todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido

em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1804696.pdf 12:09:53
Outros CARTA_RESPOSTA.docx 11/09/2021 |NIELLYS DE Aceito

12:08:08 |FATIMA DA
CONCEICAO
TCLE / Termos de | TCLE2.docx 11/09/2021 |NIELLYS DE Aceito
Assentimento / 12:05:28 |FATIMA DA
Justificativa de CONCEICAO
Auséncia GONCALVES
TCLE / Termos de |TCLE1.docx 11/09/2021 |NIELLYS DE Aceito
Assentimento / 12:05:06 |FATIMA DA
Justificativa de CONCEICAO
Auséncia GONCALVES
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.docx 11/09/2021 |NIELLYS DE Aceito
Brochura 12:04:49 |FATIMA DA
Investigador CONCEICAO
Qutros Cartas_convite.docx 09/09/2021 |NIELLYS DE Aceito
09:39:29 |FATIMA DA
CONCEICAO
TCLE / Termos de |TCLE3.docx 09/09/2021 [NIELLYS DE Aceito
Assentimento / 09:38:58 |FATIMA DA
Justificativa de CONCEICAO
Auséncia GONCALVES
Qutros Matricula.PDF 17/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
10:27:00 |FATIMA DA
CONCEICAO
Qutros Confidencialidade.pdf 17/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
09:47:39 |FATIMA DA
CONCEICAO
Outros Lattes2.pdf 16/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
21:15:33 |FATIMA DA
CONCEICAO

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50.740-600

cephumanos.ufpe@ufpe.br

Pagina 05 de 06

177



Coniné de dtica
SMOesusa

Continuagdo do Parecer: 4.980.633

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

S

Qutros Lattes.pdf 16/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
20:27:23 |FATIMA DA
CONCEICAO
Outros HC2.png 16/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
20:18:47 |FATIMA DA
CONCEICAO
Outros HC.jpeg 16/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
20:17:41 |FATIMA DA
CONCEICAO
Outros CartaHC.pdf 16/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
20:04:57 |FATIMA DA
CONCEICAO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/08/2021 |NIELLYS DE Aceito
17:12:.13 |FATIMA DA
CONCEICAO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

RECIFE, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE
Telefone:

Municipio: RECIFE

(81)2126-8588

(Coordenador(a))

CEP: 50.740-600

E-mail:

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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