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RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptação transcultural e validação de conteúdo para o português brasileiro 
do Questionnaire Evaluating Primary Care Practitioners’ confi dence and knowledge in managing 
chronic kidney disease (QICKD-CCQ). Materiais e métodos: Estudo metodológico para adaptação 
transcultural e validação de conteúdo. O instrumento original do Reino Unido para avaliar a segurança e 
o conhecimento dos profi ssionais da atenção primária em saúde no tratamento da doença renal crônica. 
Quatro profi ssionais realizaram a tradução e retro tradução, foi avaliado por cinco especialistas com o 
Método Delphi em quatro rodadas. A validação semântica por 50 profi ssionais médicos e enfermeiros 
da atenção primária em saúde. Para consistência interna utilizada estatística com alfa de Cronbach. 
Resultados: Foram mantidos os 07 domínios presentes no instrumento original QICKD-CCQ, com 
adaptações para a língua portuguesa brasileira para os termos utilizados no Sistema Único de Saúde. 
As correlações encontradas em todos os domínios foram positivas e o instrumento apresentou nível 
de confi ança de 0,82959, o que indica consistência e alto índice de concordância do instrumento. 
Conclusão: O instrumento QICKD-CCQ, versão português, foi considerado válido e confi ável para 
caracterizar a capacidade, segurança e o conhecimento dos profi ssionais da atenção primária em 
saúde para o manejo de pacientes com doença renal crônica.
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ABSTRACT

Objective: To carry out the cross-cultural adaptation and content validation into Brazilian Portuguese 
of the Questionnaire Evaluating Primary Care Practitioners’ confi dence and knowledge in managing 
chronic kidney disease (QICKD-CCQ). Material and Methods: Methodological study for cross-cultural 
adaptation and content validation. The original UK instrument to assess the safety and knowledge 
of primary health care professionals in the treatment of chronic kidney disease. Four professionals 
performed the translation and back-translation, it was evaluated by fi ve experts using the Delphi Method 
in four rounds. Semantic validation by 50 primary health care physicians and nurses. For internal 
consistency, statistical with Cronbach’s alpha was used. Results: The 07 domains present in the original 
QICKD-CCQ instrument were kept, with adaptations to the Brazilian Portuguese language for the terms 
used in the Unifi ed Health System. The correlations found in all domains were high, and the instrument 
had a confi dence level of 0 .82959, which indicates consistency and a high level of agreement for the 
instrument. Conclusion: The QICKD-CCQ instrument, Portuguese version, was considered valid and 
reliable to characterize the capacity, safety and knowledge of primary health care professionals for the 
management of patients with chronic kidney disease.

Keywords: Validation Study; Psychometrics; Surveys and Questionnaires; Renal Insuffi  ciency, Chronic; 
Public Policy.

INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) se caracteriza por anormalidades da estrutura ou função renal, 
presentes por mais de três meses, com implicações para a saúde1. Acomete mais de 750 milhões de 
pessoas no mundo e representa alto custo econômico para os sistemas de saúde. Um estudo americano 
feito com dados do Medical Expenditure Panel Survey (MEPS-HC) de 2002 a 2011, identifi cou que 
pacientes com DRC, não dialítica implicam em 18,2% dos gastos totais, e os pacientes em diálise tem 
um custo aproximado de $ 22.348 dólares por paciente ano, o que é quase três vezes mais do que os 
pacientes sem DRC2.

Na América Latina, informações quanto à prevalência de DRC são escassas, principalmente com 
relação a assistência em atenção primária em saúde (APS)3. Segundo informações do Censo de diálise 
nacional, a quantidade de pacientes que necessitaram de diálise crônica no Brasil, mais que dobrou 
passando de 65.129 para 139.691, no período entre 2005 a 20194.

A DRC é assintomática em seus estágios iniciais, com início lento e progressivo, e deve ser 
identifi cada precocemente e monitorada na APS para retardar lesões renais permanentes e terapia 
renal substitutiva (TRS)5,6. A identifi cação precoce, o manejo dos fatores de risco, e o desenvolvimento 
de novas estratégias terapêuticas estão entre as metas estabelecidas para a abordagem da DRC6.

Apesar dos profi ssionais da APS serem os principais atores para diagnosticar e gerenciar a DRC 
em estágios iniciais, existem difi culdades neste campo, por isso, é preciso conhecer as reais barreiras 
que limitam a qualidade na assistência7.

A adaptação, tradução e validação transcultural (ATC) para instrumentos de avaliação em saúde 
é indicada quando usados em novos países, culturas e/ou idiomas, com metodologia única, e deve 
alcançar equivalência entre a fonte original e seu idioma alvo8.

A confi abilidade e a validade são as principais propriedades de medidas de um instrumento. A 
primeira refere-se ao quanto um instrumento é preciso e relaciona-se principalmente à estabilidade, 
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consistência interna e equivalência de uma medida9. A validade de conteúdo, avalia se as perguntas 
formuladas medem o fenômeno investigado10. A triangulação metodológica é usada para assegurar a 
validade de conteúdo11.

Avaliações sobre o conhecimento e capacidade de manejo dos profi ssionais de saúde frente 
à DRC são importantes para organizar e guiar políticas públicas e, da sua relevância, este trabalho 
objetivou realizar a tradução e ATC do instrumento QICKD-CCQ, sendo intitulado nesta versão como 
Questionário para avaliação de profi ssionais da APS, quanto à segurança e ao conhecimento no manejo 
da DRC. O mesmo é validado e sua importância destaca-se pela ausência de instrumento similar para 
esta avaliação no Brasil.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo metodológico de abordagem qualitativa e quantitativa, para realizar a ATC e validar para 
o português brasileiro o questionário QICKD-CCQ, com vistas a caracterizar o grau de segurança e 
conhecimento dos profi ssionais da APS para o manejo na DRC12. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, com o parecer número 4.002.832.

O questionário QICKD-CCQ adaptado para o português brasileiro teve a versão original 
desenvolvida e validada na língua inglesa, em Londres no Reino Unido em 2014, o qual contém sete 
domínios e 28 questões13.

O presente estudo foi desenvolvido na capital de Mato Grosso do Sul – Brasil, no programa de 
mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, e decorreu na secretaria 
Municipal de Saúde de Campo Grande/Mato Grosso do Sul (SESAU-CG/MS). 

Os procedimentos metodológicos foram realizados conforme Dash e QuickDASH8 e as 
recomendações de Reichenheim e Moraes14.

 As etapas estão descritas na Figura 1. A população do estudo consistiu em 50 profi ssionais de 
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APS, sendo 26 enfermeiras e 24 médicos.

Figura 1. Etapas da adequação e validação do instrumento Questionnaire Evaluating Primary Care Practitioners’ 
confi dence and knowledge in managing chronic kidney disease (QICKD-CCQ), Campo Grande/MS, 2020.

Para a fase I da pesquisa, o instrumento original foi submetido a duas traduções independentes, 
do inglês para o portugûes brasileiro, onde, participaram duas tradutoras bilingues com o idioma de 
destino como língua materna, dando origem as versões T1 e T2. A primeira tradutora é licenciada em 
letras, e ingênua ao tema, já a segunda tradutora enfermeira mestre e especialista em nefrologia.

Na sequência na fase II, as autoras desenvolveram a síntese das versões T1 e T2, por meio 
de discussões sobre diferenças de tradução, e assim, foi produzido uma documentação escrita do 
processo. Trabalhando a partir do questionário original, bem como da versão do primeiro tradutor (T1) 
e do segundo tradutor (T2), resultando em uma tradução comum (T-12).

A fase III trabalhou a partir da versão T-12 do questionário, e gerou as versões BT1 e BT2. Ambos 
os profi ssionais são bilíngues, e com o idioma de origem (inglês) como segunda língua. Apesar da 
recomendação metodológica em que os tradutores, nesta fase, tenham como lingua materna o idioma 
original do instrumento, ambos profi ssionais envolvidos nesta etapa da pesquisa, contam com vasta 
vivência pessoal na cultura de origem do instrumento (inglês). Estes tradutores foram blindados ao 
questionário original e sem antecedentes médicos, conforme recomendado pela metodologia seguida8. 

O primeiro profi ssional foi um tradutor de ciências e o segundo licenciado em letras.

 Na IV fase as versões elaboradas a partir do instrumento original foram submetidas ao comitê 
de especialistas, a fi m de alcançar a equivalência intercultural do instrumento traduzido.

O comitê de especialistas, foi composto por profi ssionais do Ministério da Saúde (MS), Sociedade 
Brasileira de Nefrologia, Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul e SESAU CG-MS, e 
realizou as validades de conteúdo e aparência.  Ao fi nal de cada rodada a média das proporções dos 
itens eram calculadas.

Quanto as recomendações metodológicas, em termo, os autores principais mantiveram 
próximidade com o Comitê de especialistas. Para a tradução do instrumento e adaptação obteve-
se prévia autorização com posterior aceite das adequações interculturais. No decorrer da pesquisa 
as traduções demonstraram ser muito simples, pois são terminologias médicas de amplo uso e de 
protocolo terapêutico internacional, assim não causavam interpretações dúbias. E ainda além de 
considerar nossa cultura local, optamos em adequar também as terminologias do Sistema Único de 
Saúde (SUS), fato que entendemos ser relevante para a adaptação cultural do instrumento, porém sem 
proximidade ao autor principal.

As discussões ocorreram em quatro rodadas Delphi, com duração de 3 meses com avaliação 
da e considerou as equivalências semântica, idiomática, conceitual e experimental15. O instrumento foi 
enviado eletronicamente e as questões de cada domínio continham resposta em escala tipo Likert de 
5 pontos para o julgamento: concordância total; concordância parcial; não concorda e não discorda; 
discorda parcial; discorda. Ao fi nal de cada dimensão havia espaço para considerações dos juízes; as 
quais eram analisadas pelas pesquisadoras quanto às adaptações para termos científi cos em português 
brasileiro e no SUS. Para a rodada seguinte, as sugestões eram devolvidas com explicações referente 
a incorporação ou não destas.

A quinta fase envolveu o pré-teste com avaliação semântica do instrumento para verifi car se os 
itens eram compreensíveis aos profi ssionais da APS. O recrutamento foi por seleção aleatória, com os 
seguintes critérios: atuar na APS, possuir e-mail, não estar afastado por licença médica ou férias. O 
convite foi de forma individual e o instrumento foi enviado por formulário em link eletrônico do software 
Redcap®.

Para a confi abilidade na fase do pré-teste, avaliou-se a consistência interna por meio do cálculo 
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do Alfa de Cronbach em cada dimensão do instrumento, considerado adequado quando superior a 0,80 
(α ≥ 0.80)15. Para avaliação foram feitas cinco perguntas relacionadas a estrutura geral do instrumento, 
as respostas foram em escala de três pontos: concordo; em parte e não concordo.

RESULTADOS

As versões traduzidas foram ajustadas com poucas discrepâncias nas três primeiras fases. Alguns 
termos traduzidos foram adaptados para a linguagem utilizada no SUS com o apoio dos tradutores.

Na primeira rodada Delphi avaliou-se as cinco versões traduzidas e o questionário original. Houve 
o entendimento que o termo “avaliação da confi ança” no título distorcia a proposição, e o indicado seria 
“avaliação do grau de segurança” pois o questionário pretende avaliar se o profi ssional tem segurança 
para conduzir o cuidado da DRC.

No domínio um, “Hipertensão em pacientes com DRC” houve a adaptação de alguns termos, 
como, “cuidado”, foi substituído por manejo e, paciente “usuário”. No domínio dois, o termo recomendado 
“estadiamento” ou “estadiar a doença”, não foi adotado por não ser de uso amplo pelos profi ssionais 
da APS. O domínio três teve a adoção do termo “albuminúria” em substituição a “proteinúria”, pois 
considerou-se ser o termo utilizado na classifi cação da DRC, além de ser um marcador de risco de 
progressão da doença e prognóstico cardiovascular. 

No domínio quatro foi retirada a conjunção de ligação “ou” por pressupor que os fármacos inibidores 
da enzima cardioverssora da angiotensina (iECA) e bloqueadores de receptores da angiotensina II 
(BRA) poderiam ser utilizados juntos, o que é proscrito atualmente. No domínio 5, foi proposto incluir a 
referência de qual escore usar, como exemplo foi suposto escore de Framinghan, e não foi o adotado, 
por não ser o único utilizado.

Foi sugerido defi nir o tipo de terapia que se pretende avaliar, e foi acatada a terapia medicamentosa. 
No domínio seis, foi proposto alterar “cuidados secundários” para “atenção especializada”, ainda na 
questão C “Que taxa de declínio anual na TFGe levaria você a encaminhar os usuários à atenção 
especializada?”, foi sugerido excluir o termo “anual” por denotar que o paciente está sendo acompanhado 
por um período na APS, entretanto não foi acatada por ser indicação clínica a avaliação anual da 
redução de TFGe.

Quanto a versão BT1, feita nas retraduções, as seguintes sugestões foram adotadas: substituir 
“degree” por “level”. No domínio 4, “What is your degree of confi dence in adding a loop diuretic (e.g., 
furosemide) for CKD patients already on the maximum dose of an ACE inhibitor and/or ARB?” foi 
sugerido acrescer o termo “using” e retirar “on”. What is your degree of confi dence in adding a loop 
diuretic (e.g. g., furosemide) for CKD patients already using the maximum dose of an ACE inhibitor and/
or ARB? Na versão BT2 das retraduções, houve discordância quanto aos termos “strongly unbeliever”; 
“degree of confi dence”; “unbeliever” e “suff ering”. Nos itens “a” e “b”, a preposição “for” seria mais fi el 
que “to” for the CKD em lugar de “to the CKD”.

Na segunda rodada Delphi, os especialistas receberam uma única versão do questionário, com 
as sugestões condensadas. 

Quanto a análise geral do questionário e seus termos utilizados, houve concordância em 80%. E 
ainda dentre as concordâncias houveram sugestões para adequações para dois termos: 

1. O termo segurança no lugar de confi ança, por compreender que a ferramenta pretende avaliar 
se o profi ssional se sente apto para conduzir o cuidado da DRC, 

2. Na escala de 5 pontos, de “Não confi ante 1”, para “Muito confi ante 5”, foi acatado substituir por 
“Nem um pouco confi ante 1”;

Na terceira rodada Delphi as sugestões acatadas foram:
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1. Adotados os termos: adequação da escrita de siglas; segurança em vez de confi ança. 

2. Sugestões recebidas para duas alternativas:

a) “Considerando exclusivamente a TFGe, em qual estágio da DRC você encaminharia os 
usuários à atenção especializada?”;

b) Quanto você se sente confi ante no uso de iECA ou BRA;

3. Em relação a tradução, foi orientado: substituir “e.g. g., furosemide” por “e.g, furosemide”, 
substituir “angiotensireceptor” por “angiotensin receptor”.

Na quarta rodada Delphi foram verifi cadas as sugestões para 11 itens que ainda não haviam 
alcançado o consenso. O instrumento foi fi nalizado com 7 domínios e 28 questões. As sugestões 
recebidas foram as seguintes:

1. Domínio 1 “Hipertensão em pacientes com DRC”, com 5 itens, recebeu 9 sugestões, obtendo 
consenso de 80% em 05, de 100% em 03, e de 60% em uma, esta última foi encaminhada para 
adequação de escrita; 

2. Domínio 2 a) incluiu o termo classifi car em estágios a DRC, por ser utilizado nas diretrizes 
clínicas;

3. Domínio 4 “Medicações” foi necessário corrigir a ausência da preposição “de”, sendo adaptada 
“Qual o seu grau de segurança no uso de IECA ou BRA?”;

4. Domínio 6 “Encaminhamento para atenção especializada” houve consenso em adequar o 
termo para atenção especializada.

Pré-Teste do Instrumento

O instrumento foi testado por 50 profi ssionais da APS, para a análise semântica e validação 
de conteúdo, medida pela concordância e alfa de Cronbach. Cada domínio alcançou um alto índice 
estatístico, o que indica a consistência interna do instrumento.

A validade aparente, medida entre os juízes alcançou 100% de concordância na maioria dos 
itens. Em um dos itens, houve 80% de concordância, referente a estrutura geral, fato sugestivo de 
que algumas questões fossem sobre o manejo clínico.

A validade aparente medida no pré-teste constatou que em relação as perguntas serem, fáceis, 
e muito adequadas para abordar a DRC; o primeiro e quarto domínio atingiram o aceite de (66%); 
segundo domínio (78%); terceiro domínio (76%); quinto domínio (80%); sexto domínio (62%), e sétimo 
domínio (92%). Quanto a serem fáceis, e, logo, “precisar ler novamente, porque parecia ter mais de 
uma resposta” o domínio cinco recebeu o maior índice (20%), os demais obtiveram porcentagem 
inferiores a 12%.

Houve variação de 2 a 18% com relação as questões serem “difíceis por não se conhecer todos 
os conceitos” e “difíceis por precisar ler mais de uma vez”, exceto para os domínios 5 e 7%, os quais 
não receberam essa avaliação. No tocante geral o questionário foi considerado, adequado (78%), 
simples (24%) e capaz de medir o conhecimento dos profi ssionais quanto à DRC (pertinência) (48%).

Foram poucas as avaliações com relação a não atender as premissas de aceite, sendo 
considerado confuso (18%), longo (14%), e não capaz de medir o conhecimento dos profi ssionais 
(4%), de tal forma que pode ser acatado o aceite do instrumento como um todo (Anexo 1).

Grande parte dos avaliadores médicos, 10 (41,6%), e enfermeiras, 12 (46,15%), encontrava-se 
na faixa etária entre 31 e 40 anos. A formação profi ssional dos participantes da pesquisa pode ser 
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vista na fi gura 2.
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Figura 2. Formação dos profi ssionais participantes da pesquisa para a análise semântica e validação de conteúdo. 
Campo Grande/MS, 2020 (n=50).

A Caracterização dos profi ssionais quanto ao campo e aporte da instituição que trabalha e 
atendimento a pacientes de grupo de risco, conforme faixa etária é apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterização dos profi ssionais quanto ao campo e aporte da instituição em que trabalha e atendimento 
a pacientes de grupo de risco, conforme faixa etária. Campo Grande/MS, 2020 (n = 50).

Ainda para a caracterização dos profi ssionais, a pergunta sete foi: “Quem é o paciente renal 
crônico, na sua compreensão?” Para as respostas considerou-se o conhecimento dos profi ssionais 
sobre DRC, foram constatadas dimensões relacionadas a bem-estar e tratamento, e apenas uma 
vez surgiu o termo diálise peritoneal. Não surgiram dimensões relacionadas à alimentação, fatores 
psicológicos, econômicos e demográfi cos. 

Algumas defi nições sobre DRC foram incorretas, mas em sua maioria, estavam adequadas, 
assim como a conduta para tratamento. O menor enfoque, ou inexistente foi relacionado a fatores 
psicossociais e dietéticos.16

DISCUSSÃO

Compreender os determinantes ou as causas de eventos de saúde é um dos pilares da saúde 
pública, ferramentas como os construtos desenvolvidos para investigações em saúde propiciam a 
percepção de saúde em determinada população. Com ênfase neste aspecto, para a investigação de 
diferentes cenários culturais é necessária a adaptação transcultural de instrumentos (ATC).

A ATC, quando desenvolvida em idioma diferente da população alvo, compreende a tradução, 
retrotradução, e a adaptação cultural ajustada ao contexto da cultura-alvo8,9. 

O objetivo original do instrumento na adaptação transcultural,  quando investiga as diferenças 
socioculturais na população alvo é defi nido como abordagem universalista17. 

Os resultados deste estudo permitiram a ATC e confi rmação de confi abilidade do instrumento 
QICKD-CCQ. Houve concordância entre avaliadores/juízes na aplicação para profi ssionais enfermeiros 
e médicos da APS do instrumento adaptado para o português do Brasil.

O perfi l multiprofi ssional dos juízes contribuiu para a adequação do instrumento. Estudos que 
abrangeram diferentes áreas de atuações profi ssionais, encontraram resultado semelhantes no 
contexto da APS18,19.

Nos domínios “hipertensão em pacientes com DRC”, medicações, e encaminhamento para 
atenção especializada, em relação a compreensão e entendimento, a análise estatística encontrou 
aceitação entre 62 e 66%. Para o domínio “hipertensão em pacientes com DRC”, (18%) consideraram 
ser difícil, por não conhecerem todos os conceitos. Quanto a serem difíceis por se “precisar ler mais de 
uma vez”, os domínios medicação e encaminhamento para a atenção especializada, receberam (16%) 
dos julgamentos.

Estudos sobre a percepção e compreensão individual dos profi ssionais referentes ao 
monitoramento da DRC em estágios inicias, constataram a necessidade em melhorar a compreensão 
do declínio renal para prevenção em DRC, a fi m de reduzir subdiagnósticos, sobretudo no cuidado 
da APS20,21. 

No item Proteinúria, foi sugerido a adaptação para albuminúria, pela relevância clínica do teste, 
por considerar que albuminúria é o termo utilizado na classifi cação da DRC, além de ser um marcador de 
risco de progressão da doença e prognóstico cardiovascular1,22,23. A identifi cação precoce de disfunção 
renal é considerada efi caz para a estratifi cação do estadiamento da DRC, por proporcionar tratamento 
personalizado, e a coordenação de cuidados entre APS e a nefrologia7,24.
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Lacunas encontradas entre os profi ssionais responsáveis pelo atendimento aos pacientes 
portadores de doenças crônico não transmissíveis (DCNT), em especial a HAS e o DM, e a populações 
acima dos 60 anos de idade, foram conseguir realizar exames laboratorias em tempo hábil, adesão ao 
tratamento, e por não terem recebido capacitação em DRC nos últimos 12 meses. 

As metas para controle de pressão arterial e glicemia sérica, aplicadas na APS, são fundamentais 
para a identifi cação de quem é o paciente renal crônico e detectar a disfunção renal desta população. 
Pesquisas confi rmam a infl uência de tais fatores para o elevado risco de morbimortalidade e menor 
qualidade de vida relacionada no contexto da DRC25,26. 

A menor ênfase à prevenção com maior proximidade a sinais e sintomas pode estar relacionada ao 
modelo biomédico de formação e organização da rede de cuidados15. Outras pesquisas identifi caram lacunas 
semelhantes, pois ressaltaram a necessidade no uso de diretrizes para estruturação de atendimento como, 
acompanhar a evolução clínica, estimular o saber da população e a busca pelo cuidado em saúde27,28. 

Vale ressaltar que inferir qual é o conhecimento e a segurança para o manejo da DRC em cada 
equipe de saúde, permite partir do prévio conhecimento dos participantes em compreender as difi culdades 
vividas em cada contexto, para então estruturar uma rede de cuidados efi cazes, preventivos, e oportunos 
a proximidade da APS, além do matriciamento com o serviço de especialistas em nefrologia3,7.

Os pontos fortes alcançados nesta pesquisa, foram a versão adaptada ter  demonstrado 
as equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual de instrumento inédito no Brasil, com 
a proposição de conhecer as singularidades de equipes da APS, além de trabalhar as diretrizes 
clínicas para a DRC no SUS. Dentre as limitações estão a ausência de outros estudos brasileiros 
para comparabilidade, de tal forma, recomenda-se a avaliação de suas propriedades psicométricas em 
estudos futuros para a identifi cação de sua confi abilidade e validade, por meio de outras avaliações.

CONCLUSÃO

O Comitê de Especialistas validou a ATC do instrumento QICKD-CCQ quanto ao conteúdo e 
aparência, com signifi cância estatística de concordância. A validação semântica, no que se refere a 
consistência interna e concordância foram positivas da versão adaptada para o português brasileiro, 
que obteve a fi dedignidade confi rmada; com Alfa de Crombach, com índice de 0,829591.

Nesta pesquisa foi feita apenas a primeira etapa para a construção e validação do construto, que 
ainda deverá avançar com outros testes de validade após ser aplicado aos profi ssionais de saúde da 
Atenção Básica.

Pode-se inferir que o uso do instrumento leva ao questionamento da amplitude do conhecimento 
referente ao assunto e pode contribuir para a proposição de processos de formação continuada nas 
instituições onde o mesmo poderá ser aplicado.
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