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Abstract

Treatment adherence in hemodialysis is impor-
tant for guaranteeing better results for patients,
but Brazil still lacks validated assessment tools
for this purpose. The current study aimed to per-
form a cross-cultural adaptation of the Renal
Adherence Behaviour Questionnaire (RABQ)
and the Renal Adherence Attitudes Question-
naire (RAAQ). The two questionnaires were sub-
mitted to the following cross-cultural adapta-
tion procedures: translation, back-translation,
expert panel review, and pilot study. Changes
were made in the items’ wording and applica-
tion, which requires a face-to-face interview. It
was not necessary to change the choices of an-
swers. The Brazilian versions of the RABQ and
RAAQ showed semantic and cultural equiva-
lence to the original versions and are easy for
the target population to understand. The two
scales still require validity and reliability studies
before use in the field.
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Resumo

A aderéncia dos pacientes ao tratamento em
hemodidlise é importante para o sucesso do tra-
tamento, mas hd caréncia de instrumentos de
avaliagao validados para o Brasil. Esta pesquisa
visou a adaptagdo transcultural para o Brasil
das escalas Renal Adherence Behaviour Ques-
tionnaire (RABQ) e Renal Adherence Attitudes
Questionnaire (RAAQ), que avaliam os compor-
tamentos e atitudes de aderéncia. Esses instru-
mentos foram submetidos aos procedimentos de
adaptagado transcultural: traducgao, retradugdo,
avaliagdo por comissdo de especialistas e estu-
do piloto. Foram feitas modificagoes na redag¢do
dos itens e no formato de aplicagdo, que deve
ser em entrevista face a face. Ndo foi necessdrio
alterar as alternativas de respostas. As versoes
brasileiras das escalas RABQ e RAAQ apresen-
tam equivaléncia semantica e cultural com as
versoes originais e foram redigidas de forma a
facilitar sua compreensdo pela populagéao-alvo.
As duas escalas necessitam ser submetidas a es-
tudos de validade e fidedignidade para serem
utilizadas.
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Introducao

A doenca renal cronica é considerada um grande
problema de satide ptublica, causando elevadas
taxas de morbidade e mortalidade. Em 2012, o
Brasil possuia 696 centros de didlise cadastrados
no pais e 97.586 pacientes em didlise distribuidos
por todos os estados 1.

A doenga renal crénica é caracterizada pela
presenca de lesdo renal ou diminuicao da funcao
dos rins por trés meses ou mais 2. O tratamento
hemodialitico requer aderéncia medicamentosa,
dietética, hidrica e de assiduidade as sessoes de
didlise 3. A falta de aderéncia ao tratamento pode
ser a causa do insucesso das propostas terapéuti-
cas, colaborando para o aumento da morbidade
e da mortalidade 4.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), os provedores e o sistema de satide pre-
cisam desenvolver meios de avaliar a aderéncia
e os seus fatores associados, objetivando melho-
rar as intervencoes terapéuticas 5. Dessa forma,
um dos instrumentos para avaliar a aderéncia ao
tratamento em hemodidlise, com qualidades psi-
cométricas adequadas, citado na literatura inter-
nacional, consiste nas escalas desenvolvidas por
Rushe & McGee 6 denominadas Renal Adherence
Attitudes Questionnaire (RAAQ) e Renal Adheren-
ce Behaviour Questionnaire (RABQ).

No Brasil, hd uma caréncia de escalas de me-
dida para avaliar especificamente a aderéncia ao
tratamento em hemodidlise. O objetivo do pre-
sente trabalho foi fazer a adaptacao transcultural
das escalas RAAQ e RABQ para o Brasil.

Método

Selecdo da amostra

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia de
21 pacientes com doenca renal cronica em uma
clinica de hemodiélise. Os critérios de inclusao
foram: ter diagndstico confirmado de doenca
renal cronica, estar em tratamento hd mais de
um ano e ter idade igual ou superior a 18 anos. O
tamanho da amostra é compativel com estudos
que visam testar a facilidade de compreensao
dos itens pela populagdo-alvo 7. Ndo houve ne-
cessidade de excluir qualquer paciente.

Instrumentos de medida

A escala RAAQ possui 26 itens que avaliam as ati-
tudes dos pacientes em relacdo ao tratamento
mediante uma estrutura de quatro fatores: (1)
atitudes frente as restri¢oes sociais; (2) atitudes
em relacao ao bem-estar; (3) atitudes em relacao
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ao autocuidado e suporte familiar; e (4) aceita-
¢ao. As opgoes de resposta variam entre concor-
do totalmente e discordo totalmente. A maior
pontuacio na escala estd associada a uma atitu-
de mais positiva em relagdo as restricoes alimen-
tares e hidricas.

A escala RABQ possui 25 itens que avaliam
o comportamento dos pacientes frente as res-
tricoes de potdssio, fésforo, sédio e liquido e a
tomada de medicamento mediante uma estru-
tura de cinco fatores: (1) aderéncia as restricoes
de liquidos; (2) aderéncia as restricoes de potds-
sio e fosforo; (3) aderéncia ao autocuidado; (4)
aderéncia nos momentos de dificuldade; e (5)
aderéncia em relacdo a ingestao de sédio. As op-
¢oes de resposta variam entre nunca e sempre.
Os maiores escores nessa escala indicam maior
frequéncia de comportamentos de aderéncia.

Procedimento de adaptacdo transcultural

Ap6s a autorizagdo dos autores das escalas, o
projeto foi submetido e aprovado pela Comis-
sdo de Ftica da Universidade Federal de Sao Joao
del-Rei — UFS]J (protocolo ne 005/2012). Foram
realizados os procedimentos descritos abaixo,
recomendados pela literatura internacional da
drea7:8.

a) Traducdo: esta etapa consistiu na realizacao
independente de duas tradu¢des dos instrumen-
tos originais por duas pessoas bilingues, cuja lin-
gua materna era o portugueés (T1 e T2).

b) Retraducao: as duas traducoes foram retradu-
zidas para o inglés, resultando em duas retradu-
¢oes (R1 e R2). Essas retraducdes foram feitas,
de forma independente, por duas outras pessoas
bilingues cuja lingua materna era o inglés.

¢) Andlise por comissdo de especialistas: as ver-
soes das escalas foram analisadas por uma co-
missao de especialistas, composta por um es-
pecialista em linguistica e duas psicé6logas. Foi
realizada uma comparagao entre as versdes bra-
sileiras e as originais, visando identificar possi-
veis imprecisoes e realizar as suas corregoes, de
forma a garantir a equivaléncia semantica das
versoes em portugués, em relacao a escala origi-
nal. Foram feitas também modifica¢es na reda-
¢do dos itens, objetivando adaptd-los a cultura
brasileira. Foram feitas duas avaliacdes: a primei-
ra (Al) se referiu a porcentagem de concordancia
entre os significados das versoes traduzidas e ori-
ginais. A segunda avaliacao (A2) indicou o grau
de alteracao observado (pouco alterado, inalte-
rado, muito alterado e completamente alterado).
Foi obtida, nesta fase, uma versao preliminar das
duas escalas.



A versdo preliminar foi submetida a aprecia-

¢ao de uma comissao composta por profissionais
de satide de uma clinica de hemodidlise. As su-
gestoes desses profissionais foram submetidas
a comissao de especialistas que deliberou sobre
sua pertinéncia.
d) Estudo piloto: esta etapa consistiu na avalia-
cdo da compreensao e aplicabilidade das escalas
junto a populacdo-alvo. Foi utilizada a Técnica
de Sondagem (“probe technique”), na qual se so-
licita que os respondentes expliquem o que en-
tenderam de cada item e sugiram modificagoes,
quando necessdrio 7. Obteve-se assim a versao
final das duas escalas adaptadas para o contexto
brasileiro:

Resultados

Descri¢cdo da amostra

Os participantes tinham a média de idade de 53
anos, sendo a maioria do sexo feminino (52,4%),
casado (81%), com 4 a 8 anos de escolarida-
de (66,7%) e renda entre 1 a 2 salarios minimos
(61,9%). A maioria (76,2%) estava em hemodi-
dlise por cinco anos ou mais. O diagnéstico de

Tabela 1
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base mais frequente, representado por pouco
mais de um terco, foi a nefroesclerose hiperten-
siva (38,09%).

Resultados da adaptacdo transcultural

A Tabela 1 apresenta os resultados da adaptacao
transcultural das duas escalas. A primeira coluna
de cada escala apresenta os itens da versao origi-
nal em inglés e a segunda coluna, a versdo final
em portugués, ap6s as modificacoes realizadas
pela comissdo de especialistas, com base na ané-
lise das tradugdes e retraducdes, nas sugestoes
dadas pelos profissionais de satide da clinica de
hemodidlise e nas informagdes obtidas apds o
estudo piloto com a populagao-alvo.

Para a escala RAAQ, 24 dos 26 itens obtiveram
percentual de concordancia entre as versoes aci-
ma de 90%, na avaliacao Al. Para a avaliacao A2,
a maioria (20 itens) foi classificada como pouco
alterados ou inalterados; trés itens foram pouco
alterados, completamente alterados e muito al-
terados, respectivamente, e o restante (3 itens)
ndo obteve nenhuma alteracdo. As alternativas
de resposta tiveram 100% de concordancia, re-
sultando em: concordo totalmente, concordo,
indeciso, discordo, discordo totalmente.
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Resultados do processo de adaptacao transcultural das escalas Renal Adherence Attitudes Questionnaire (RAAQ) e Renal Adherence Behaviour

Questionnaire (RABQ).

Escala RAAQ

Escala RABQ

Versdo original

Versao final

Versdo original

Vers3o final

1. My diet fits easily into my
present lifestyle.

2. Patients on dialysis should be
able to make up their own minds
what to eat.

3. Restricting my intake of fluid is
vital for my physical well-being.

4. Having to adhere to such a strict
diet prevents me from attending
social functions.

5. | feel that the dietician

places too much importance on
restricting fluid.

6. | feel the benefits of restricting
my intake of foods, e.g. fruit and

vegetables.

1. Minha dieta se encaixa (ajusta)
facilmente em meu estilo de vida
atual.

2. Pacientes em didlise poderiam
decidir por eles mesmos o que
comer.

3. Controlar meu consumo de
liquidos é essencial para meu bem-
estar fisico.

4. Ter que aderir a uma dieta rigida

me impede de participar de festas.

5. Eu sinto que o nutricionista da
importéncia demais ao controle de

liquidos.

6. Eu sinto as vantagens de controlar

minha ingestdo de alimentos.

1. I listen to the advice of my

dietician.

2. | have difficulty restricting my

intake of beer/wine.

3. There are times when | cannot
resist forbidden foods.

4. | bargain over food.

5. Breaking my diet makes no

difference to my health.

6. | do not care what | eat when | am

feeling upset.

1. Eu escuto os conselhos da minha

nutricionista.

2. Eu tenho dificuldades de controlar

meu consumo de bebidas alcodlicas.

3. As vezes nao consigo resistir a

comidas proibidas.

4. Eu negocio (troco/barganho)

minha dieta de alimentos.

5. Quebrar minha dieta nao faz

diferenca para minha satde.

6. Nado me importo com o que

como quando estou me sentindo

chateado.

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

Escala RAAQ

Versdo original

Versao final

Escala RABQ

Versdo original

Versao final

7. 1 am able to drink as much fluid
today as | used to.

8. | worry a lot about having
gained excessive weight (e.g. over
4lb./2kg) between dialyses.

9. I feel the dietician places too
much importance on restricting
certain foods.

10. As time goes by, | find it easier
to keep to my diet.

11. I do not usually feel the
benefits of keeping to such a strict
diet.

12. It does not worry me if | gain

weight between dialysis sessions.

13. | feel the benefits of restricting
salt.

14. | feel better when | keep to the
prescribed diet.

15. Having to restrict fluid
prevents me from enjoying myself.
16. It is often too much trouble to
eat different foods to the rest of
my family.

17. My diet severely disrupts my
life.

18. My diet is costly to maintain.
19. I do not allow my dietary
restrictions to prevent me from
attending social functions.

20. My family and friends are
important in helping me keep to
the diet.

21. Breaking my diet does not
have any consequences to my
health.

22. | feel | am unable to accept the
restrictions to my life as a result of
dialysis.

23. As time goes by | find it more
difficult to keep to my diet.

24. | feel guilty when | break my
diet.

25. | find my diet fits easily into
my life.

26. | become frustrated trying to

keep to such a strict diet.

7. Eu posso beber tanto liquido hoje
quanto antes.
8. Eu me preocupo muito quando

ganho peso demais entre diélises.

9. Eu sinto que o nutricionista coloca
muita importancia em controlar
certos alimentos.

10. Com o passar do tempo eu acho

mais facil manter minha dieta.

11. Geralmente eu néo sinto as
vantagens de manter uma dieta tdo
controlada.

12. Eu ndo me preocupo (importo)
se ganho peso entre as sessdes de
dialises.

13. Sinto as vantagens do controle
de sal.

14. Eu me sinto melhor quando

mantenho a dieta indicada.

15. Ter de controlar liquidos impede
que eu me divirta.

16. Muitas vezes, d4 muito trabalho
comer alimentos diferentes do resto
da minha familia.

17. Minha dieta atrapalha demais
minha vida.

18. E caro manter minha dieta.
19. Eu ndo permito que minhas
limitagoes alimentares me impecam
de participar de festas.

20. Minha familia e amigos séo

importantes para me ajudar a manter

a dieta.

21. Quebrar minha dieta nao traz
nenhuma consequéncia a minha
salde.

22. Eu sinto que ndo sou capaz de
aceitar limitagdes para minha vida

por causa da diélise.

23. Com o passar do tempo, eu acho

mais dificil seguir minha dieta.
24. Sinto-me culpado quando nao
sigo minha dieta.

25. Eu acho que a minha dieta se
encaixa (ajusta) facilmente em minha
vida.

26. Fico frustrado em manter uma

dieta tdo rigorosa.

7. | drink as much fluid today as |
ever did.
8. My family help me keep to my
diet.

9. I do not keep to my diet when

eating in restaurants.

10. | drink more than the
recommended fluid allowance when
I am upset.

11. I avoid foods with a high salt

content.

12. | am careful to keep to the

prescribed fluid allowance.

13. I drink at least 5-6 mugs of fluid
daily.

14. | am sometimes preoccupied
with food which | am not supposed
to eat.

15. | take my medication as
prescribed.

16. | am careful to weigh food before

eating it.

17. It is difficult for me to restrict fluid
during the summer.
18. I weigh myself regularly.
19. I get away with drinking more
than the recommended amount of

fluid.

20. | decide what | eat, even if it goes

against the advice of the dietician.

21. | use salt at mealtimes.

22. Overall, | restrict my potassium

intake.

23. Overall, | restrict my salt intake.

24. Overall, | take my medication.

25. Overall, | keep to the

recommended fluid intake.

7. Eu bebo tanto liquido atualmente
como sempre fiz.
8. Minha familia me ajuda a manter a

minha dieta.

9. Nao fago a minha dieta quando

como fora.

10. Eu bebo mais liquido do que
o recomendado quando estou
chateado.

11. Eu evito comer alimentos com

muito sal.

12. Eu tomo cuidado em manter a

quantidade de liquidos indicada.

13. Bebo pelo menos 5-6 copos de
liquidos por dia.
14. As vezes fico preocupado com

alimentos que eu ndo devo comer.

15. Eu tomo minha medicacdo da
forma indicada.

16. Eu avalio cuidadosamente a
quantidade de alimentos antes de
comé-los.

17. E dificil, para mim, controlar
liquidos durante o verao.

18. Eu me peso regularmente.
19. Eu consigo beber mais do que
a quantidade recomendada de
liquidos.

20. Eu decido o que comer, mesmo
que seja contra o conselho do
nutricionista.

21. Eu uso sal na hora das refeicoes.

22. Em geral, eu controlo meu
consumo de alimentos que tém
potéssio.

23. Em geral, eu controlo meu
consumo de sal.

24. Eu geral, eu tomo minha
medicagdo.

25. Em geral, eu sigo as

recomendagbes de liquidos.
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Para a escala RABQ, 23 dos 25 itens obtiveram
porcentagens acima de 88% de concordancia en-
tre as versoes, na avaliacao Al. Foram também
considerados, em sua maioria (90%), como pou-
co alterados ou inalterados, na avaliagdo A2. As
alternativas de resposta obtiveram alto nivel de
concordancia, resultando nos termos: nunca, ra-
ramente, as vezes, frequentemente e sempre.

Osresultados do estudo piloto indicaram que
os itens das duas escalas foram de f4cil compre-
ensdo para os pacientes. Apenas sete itens da es-
cala RAAQ e seis da escala RABQ necessitaram
de pequenas modificacdes. Nao foi necessdrio
alterar as alternativas de respostas. A comissao
de especialistas sugeriu uma mudanca no forma-
to de aplicacao das escalas, de autorrelato para a
aplicacao em entrevista face a face.

Discussao

Este estudo permitiu realizar a adaptagdo trans-
cultural para o Brasil das escalas RAAQ e RABQ
de avaliagdo da aderéncia ao tratamento em
hemodidlise. A fase de andlise das versoes das
escalas pela comissdo de especialistas possibili-
tou corrigir imprecisdes nas traducoes e ajustar a
redacdo dos itens ao contexto cultural brasileiro.
As sugestoes dos profissionais da clinica de he-
modidlise e o estudo piloto colaboraram para a
obtencao de escalas adaptadas a populagao-alvo
de pacientes de qualquer nivel de escolaridade,
conforme recomendacdo de Pasquali 9. A técnica
de sondagem foi essencial para evitar dificulda-
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des de compreensdo dos itens que podem afetar
a fidedignidade das escalas 7.

Os procedimentos de adaptacdo transcultu-
ral adotados serviram para garantir a equivalén-
cia semantica e cultural das versdes brasileiras
em relagdo as escalas originais, conforme reco-
mendacodes de Guillemin et al. 7 e Beaton et al. 8.

O modo de aplicacao das escalas, em formato
de entrevista face a face e nao autoadministradas
é considerado mais adequado para a populacao-
alvo com baixa escolaridade 9, tendo em vista
a sua dificuldade de leitura e compreensdo das
questdes e de marcacdo de opcdes de resposta,
que poderiam invalidar os dados. Quanto a pro-
babilidade de respostas falsas, as duas formas
podem igualmente sofrer influéncia do desejo
social. O uso da técnica de sondagem em entre-
vistas de coleta de dados pode controlar tal viés.
A amostra estudada, nesta pesquisa, apresentou
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas se-
melhantes as dos estudos de validacao das esca-
las originais 6, e da populacdo de pacientes que
usualmente fazem tratamento em hemodidlise
no contexto brasileiro 1.

Espera-se que essas escalas possam ser lteis,
no contexto clinico de hemodidlise, para a ela-
boracao de planos terapéuticos individualizados
e, no contexto da pesquisa, para a avaliacao dos
fatores determinantes da nao aderéncia. Todavia,
estudos futuros deverdo avaliar as qualidades
psicométricas de validade e fidedignidade das
escalas, para que elas possam ser utilizadas no
contexto brasileiro.
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Resumen

La adherencia de los pacientes al tratamiento en he-
modidlisis es fundamental para un tratamiento exito-
so, pero hay una falta de instrumentos de evaluacion
validados para Brasil. Esta investigacion tuvo como
objetivo realizar la adaptacion transcultural para Bra-
sil de las escalas: Renal Adherencia Behaviour Ques-
tionnaire (RABQ) y Renal Adherence Attitudes Ques-
tionnaire (RAAQ), que evaliian los comportamientos
y actitudes de adherencia. Estos instrumentos fueron
sometidos a procedimientos de adaptacion transcul-
tural: traduccion, retrotraduccion, revision por una
comision de expertos y estudio piloto. Se realizaron
cambios en la redaccion de los articulos y el formato
de aplicaciones, que deben ser mediante entrevista. No
fue necesario modificar las opciones de respuesta. Las
versiones brasilefias de las escalas tienen equivalencia
semdntica y cultural con las versiones originales y se
redactaron para facilitar su comprension por parte de
la poblacion y de los pacientes. Las dos escalas deben
ser objeto de estudios de validez y fiabilidad para su
uso.

Cumplimiento de la Medicacion; Didlisis Renal;
Cuestionarios
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