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NASCIMENTO, M.J.V. Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adesao
Terapéutica: Validagdo de Instrumento. 2017. 115p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional de Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude) — Centro Universitario
Sé&o Camilo, Séao Paulo, 2017.

O instrumento Avaliagdo Multidimensional do Potencial de Ades&o € uma ferramenta
estratégica para o desenvolvimento de atividades educativo assistenciais,
necessérias a potencializagcdo da adesdo terapéutica, que sob uma perspectiva
multidimensional e compartilhada, retne informacdes, disponibilizando ao profissional
capacitado, indicadores passiveis de qualificar e quantificar a condi¢éo e a evolugéo
do paciente em atendimento. Este estudo teve como objetivo validar o contetddo do
instrumento para avaliacdo multidimensional do potencial de adesdo do adulto ao
tratamento. Trata-se de um estudo descritivo e de desenvolvimento metodoldgico,
com abordagem quantitativa, norteado pela questdo: os contetudos e critérios que
compdem o instrumento de Avaliagdo Multidimensional do Potencial de Adeséo,
proposto por Ide (2012), atenderdo aos requisitos de clareza e pertinéncia necessarios
a validacdo de contetido? Apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo e consentimento dos especialistas selecionados para o
estudo, iniciou-se a coleta de dados, realizada no periodo de marco a maio de 2017,
tendo por base a utilizacdo da técnica Delphi. Participaram do estudo 11 especialistas,
selecionados por meio da Plataforma Lattes, considerando como critérios de incluséo:
ser enfermeiro, ter titulacdo minima de doutor, ser considerado pelos pares
profissional de referéncia nesse ambito de atuacao/investigacdo, estar vinculado a
instituicBes de ensino, pesquisa, assisténcia ou a 6rgdos de classe da Enfermagem,
ter producéo cientifica que privilegie questdes relativas a tematica e disponibilidade
para participar das diferentes etapas da validacdo. Como critério de exclusédo foram
eliminados os especialistas que ndo apresentavam experiéncia profissional e de
docéncia com doencgas cronicas e adesao terapéutica. Considerou-se a concordancia
de, pelo menos, 70% entre os especialistas para a validacdo do estudo, observando
a clareza e a pertinéncia dos enunciados. Os comentarios e sugestdes encaminhados
pelos especialistas foram analisados e sintetizados na recomposicdo dos
componentes. Para a validacdo de conteddo do instrumento foram utilizadas
estatisticas de concordancia (correlacao intraclasse), aceitando-se o valor > 0,60
(nivel bom), e medida de consisténcia interna, o alfa de Cronbach > 0,70 (aceitavel).
Com relacdo a clareza e pertinéncia, entre os especialistas na andlise das 44
questdes, a maioria dos itens foram avaliados positivamente, obtendo indice de
correlacao intraclasse e alfa de Cronbach (>0,60 e >0,80, respectivamente) aceitos
para a validade de conteldo, e apenas 04 questdes necessitaram de alteracbes na
estrutura e redacdo. Conclui-se que o instrumento de Avaliagcdo Multidimensional do
Potencial de Adesédo Terapéutica demonstrou validade de conteudo na opinido de
especialistas, demonstrando possuir caracteristicas tedricas que representam as
dimensdes propostas.

Palavras-chave: Cooperacdo do paciente. Doenca cronica. Educacdo em saude.
Enfermagem. Estudos de validagao.
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Potential: Instrument Validation. 2017. 115p. Dissertagéo (Mestrado Profissional de
Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2017.

Multidimensional evaluation of adherence potential is a strategic tool for developing
educational assistance activities which are necessary to potentialize therapy
adherence. Adopting a shared and multidimensional perspective, the program gathers
information to make indicators capable of qualifying and quantifying the condition and
the development of the patient being assisted available to the competent health
professional. This study aimed at validating the content of the tool for multidimensional
evaluation of the adult patient’s potential to adhere to the treatment. It is a descriptive
study of methodology development with a quantitative approach and it addresses the
following issue: Will the contents and criteria comprising the Multidimensional
Evaluation of the Adherence Potential tool proposed by Ide (2012) meet the
requirements for clarity and pertinence needed for content validation? After approval
by the Research Ethics Committee, Centro Universitario Sdo Camilo, and consent of
the study specialists, data collection was carried out between March and May, 2017,
using the Delphi technique. Eleven specialists participated in the study and they were
selected through the Lattes Platform by adopting the following inclusion criteria: they
had to be nurses, to have at least a PhD degree, to be highly ranked for their expertise
by their peers, to be with educational, research, and assistance institutions or with
other related nursing institutes, to be authors of scientific production addressing the
issue at hand, and to be available for participation in the different validation stages.
The exclusion criteria encompassed inexperienced health professionals and those
without any experience in teaching chronic diseases. For validation of the study, at
least 70% of the specialists had to reach an agreement concerning the clarity and
pertinence of the enunciations. The comments and suggestions forwarded by the
specialists were analyzed and synthesized to reconstruct components. Concordance
statistics (intraclass correlation) with value > 0.60 (good level) and an internal
consistency measurement, the Cronbach alpha > 0.70 (acceptable level) were used to
validate tool content. There was little disagreement among the specialists respecting
the clarity and pertinence of the 40 items. Most of these were positively evaluated: the
intraclass correlation and the Cronbach alpha indices were > 0.60 and > 0.80,
respectively. Only 4 items underwent changes in structure and writing. In conclusion,
the tool for multidimensional evaluation of therapy adherence potential has shown to
have valid content according to the specialists and to have theoretical features
representative of the proposed dimension.

Keywords: Chronic Disease. Health education. Nursing. Patient’'s cooperation.
Validation studies.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao doengas multifatoriais que
se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracdo. Consideradas
atualmente como um sério problema de saude publica, estima-se que mais de 36
milhdes de individuos morrem anualmente por conta de DCNT, o que corresponde a
63% das mortes no mundo (OMS, 2014).

No Brasil, as DCNT foram, em 2012, a causa de aproximadamente 74% das
mortes (OMS, 2014). Apresenta-se, portanto, como um novo desafio para os gestores
de saude, principalmente pela maior possibilidade de morte prematura e os efeitos

econdmicos adversos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

As gquatro DCNT de maior impacto sdo: doencas cardiovasculares (DCV),
Diabetes Mellitus (DM), neoplasias e doencas respiratdrias crénicas (DUNCAN et al,
2012). Em estudo realizado por Alves & Neto (2015), o qual analisou a tendéncia da
mortalidade prematura por DCNT no Brasil, no periodo de 2000 a 2011, demonstrou
gue as neoplasias foram a causa 1.186.121 ébitos; o DM apresentou-se como causa
em 236.311 ébitos; para as Doencas do Aparelho Circulatério, foram observados
1.787.322 6bitos; e as doencas respiratérias crénicas foram causa de 453.472 6bitos.

Outro impacto das DCNT sobre a condicdo de vida-salde-doenca, relaciona-
se a sua associacdo com quadros de incapacidade funcional (PEREIRA et al,
2012). Para Souza et al (2014), as DCNT afetam a funcionalidade e o desempenho
das atividades da vida diaria, devido a um problema fisico ou de satude, com impactos

sobre a habilidade para exercer papéis e atividades na sociedade.

Aproximadamente 50% dos entrevistados, por Pereira, et al (2012), entre 50 a
65 anos de idade, informaram ter incapacidade funcional, ter até 03 anos de estudo,
ser inativo economicamente, referiu como ruim seu estado de saude, esteve internado

nos ultimos 12 meses e ter alguma doenca cronica.

O mesmo demonstrou Alexandre et al (2014), o qual foram determinantes da
incidéncia de incapacidade os fatores: idade (= 80 anos), sexo (maior entre as
mulheres), tabagismo (em sua maioria eram ex-fumantes), a presenca de

comorbidades cronicas (hipertenséo arterial (HA) e outras DCV, além de osteoartrite
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e depressao. Entre os homens, os autores identificaram a incapacidade funcional
naqueles com menor escolaridade, os que consumiam mais &lcool e apresentavam
DM.

As DCNT estdo diretamente relacionadas a incapacidade funcional
(ANDRADE, et al, 2015). Siqueira, Siqueira-Filho, Land (2017) evidenciaram que
foram gastos no ano de 2010 R$ 318.131.078,08 por afastamentos temporarios ou
permanentes por DCV no Brasil. 40% das aposentadorias precoces decorrem de
Acidente Vascular Encefalico (AVC), ou infarto; o DM esta associado a complica¢cdes
vasculares e neuropaticas; pacientes com artrite ou reumatismo, apresentam
comprometimento das articulacbes; e destaca-se ainda, as doencas respiratérias
cronicas, que ganham importancia nos homens na faixa etaria mais avancada; todas
essas complicacfes resultam na incapacidade funcional (CAMPOLINA et al, 2013;
DEZEN & GUERRA, 2014; OLIVEIRA, MAZOCOLI, MIYAZTO, 2014).

As DCNT sado resultado de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo

de alcool, inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel (OMS, 2011).

O fumo é responsavel por 71% dos casos de cancer de pulméo, 42% dos casos
de doenca respiratdria cronica e quase 10% dos casos de doencas cardiovasculares.
A inatividade fisica aumenta em 20% a 30% o risco de mortalidade entre os individuos
sedentarios, quando comparado com aqueles que praticam pelo menos 30 minutos
de atividade fisica moderada, e responsavel em 30% pelas doencas cardiacas
isquémicas. Com relacéo aos padrfes de alimentacdo adotados nas ultimas décadas,
0 consumo excessivo de sal aumenta o risco de HA e eventos cardiovasculares, e 0
alto consumo de carne vermelha e rica em acidos graxos trans estdo relacionadas as
DCV e ao DM. Por outro lado, o consumo regular de frutas e legumes diminui o risco
de doencas cardiovasculares, de cancer gastrico e colorretal. E referente ao alcool,
estima-se que, entre 0s 0bitos causados por seu consumo excessivo, mais de 50%
sejam devidos as DCNT, incluindo diversos tipos de céncer e cirrose hepatica (OMS,
2011).

Observa-se, portanto, que a mudanca no estilo de vida, com a adocao de
habitos saudaveis, associada a terapia medicamentosa instituida, pode diminuir a

morbidade de DCNT. No entanto, para muitos, essa tarefa pode ser muito dificil.
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Dessa forma, por envolver interagdes complexas entre diferentes dimensoes
que agregam dificuldades socioecondmicas, o esquema terapéutico, os efeitos
adversos dos medicamentos, a dificuldade de acesso ao sistema de saude, a
inadequacao da relacdo médico-paciente, as caracteristicas do paciente, da doenca
e a sua cronicidade; a adesao vem sendo amplamente discutida e enfrentada, visando
o melhor ajuste terapéutico as condigcbes de vida/salde-doenca do paciente
(GIROTTO et al 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (2003) define adesdo como o grau em que 0
comportamento de uma pessoa, representado pela ingestdo de medicacdo, o
seguimento da dieta, e mudancas no estilo de vida correspondem e concordam com

as recomendacdes de um médico ou outro profissional de saude.

Para o Ministério da Saude, adesédo é um processo dinamico e multifatorial,
cujo manejo pressupde uma relacdo terapéutica compartilhada, pautada em
negociacdo, com responsabilidades especificas, visando a autonomia do doente para
0 autocuidado (BRASIL, 2007).

Essa postura facilitaria a aceitacdo e a integracdo das condutas terapéuticas
ao cotidiano das pessoas, reconhecendo e ampliando investimentos na sua
capacitacdo para a autorregulacao possivel de seus comportamentos em saude,
considerando suas necessidades, expectativas e possibilidades fisicas e materiais de
participacdo (BRASIL, 2007).

Nessa perspectiva, faciltar o acesso as informacdes veiculadas em
multimidias; valorizar a escuta ativa apta a acolher o discurso do paciente sem
expressar juizos de valor; promover o vinculo enquanto postura afetiva; valorizar e
ampliar o suporte social seriam iniciativas, dentre outras, a facilitar a adesao (DALLA,
MARTINS, 2009).

Mesmo dispondo de pesquisas avancadas, de grandes investimentos da
industria farmacéutica e de uma tecnologia diagndéstica, terapéutica e de
monitoramento complexas, as dificuldades no manejo de crbnicos persistem
(PROJETO DIRETRIZES, 2009).

A prevaléncia da ndo adeséo revela um quadro alarmante. No Brasil, trabalhos
indicam prevaléncia entre 32,3% a 70,2%, com varia¢cdes conforme a populacdo de
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estudo e métodos de quantificacdo (FROLICH; VIGO; MENGUE, 2011), e cerca de
60% dos gastos com saude destina-se ao tratamento de doencas cronicas que sao
passiveis de prevencdo (DEZEN; GUERRA, 2014).

Nesse sentido, investir em praticas reflexivas, tendo por base um modelo
dialogico, reconhecendo o educando como sujeito da sua propria histéria e decisoes,
apto, portanto, a autorregular expressfes de vida/saude-doenca, seria um grande
desafio para os profissionais de saude. Porém, estes ainda necessitam de
conhecimento e competéncias para uma agao inclusiva e compartilhada (SPOLAORE,
2015).

Trata-se, portanto de buscar estratégias de superacdo dos varios e complexos
fatores que dificultam a adeséo, e que incluem: a complexidade do regime terapéutico
(numero, forma de armazenamento, dificuldade para ingestédo e horéario das doses); a
precariedade ou auséncia de suporte social afetivo e/ou material/instrumental; baixa
escolaridade; habilidades cognitivas insuficientes; baixa percepcéo da doenca; efeitos
colaterais dos tratamentos; presenca de transtornos mentais (depressao, ansiedade);
relacdes insatisfatérias com os profissionais; crencas negativas e informacdes
inadequadas; dificuldade de organizacao para adequar exigéncias dos tratamentos as

rotinas diarias; descompensacdes clinicas; dentre outros obstaculos (BRASIL, 2007).

No dimensionamento desta problematica cabe destacar que, na atencao
primaria de uma pequena cidade do estado do Rio Grande do Sul, a taxa de néo
adesao foi de 34,3% (GREZZANA,; STEIN; PELLANDA, 2013). Em Teresina (PI) a ndo
adesdo foi de 26,8% (CARVALHO, et al, 2012) e em Maringa (PR) de 64%
(DEMONER; RAMOS; PEREIRA, 2012). Ainda no Parana, Remondi, Cabrera, Souza
(2014), em estudo para avaliar os fatores associados a ndo adesdo a terapia
medicamentosa continua em individuos de 40 anos e mais de idade, observaram que
45,9% dos entrevistados declararam descuidar-se do horario em que tomam o0s
medicamentos e 32,3% relataram ter dificuldades em lembrar de toma-los. A atitude
de interromper o tratamento ao sentir-se melhor foi apontada por 19,7% e a de

interromper o uso do medicamento ao sentir-se pior ao toma-lo, por 25,3%.

A ndo adesado ao tratamento pode levar ao risco de reinternacdes, maiores

custos com servigos de saude e maior mortalidade (SIMPSON et al, 2014). O que vem
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a reforcar a necessidade de investimentos e estudos para melhorar a adesao dos
portadores de DCNT.

A reinternacdo hospitalar € um indicador de qualidade, pois avalia o
desempenho de entidades prestadoras de cuidados de saude hospitalares e pode
refletir o atendimento ndo efetivo do paciente ou a ocorréncia de complicagoes
referentes a internacao inicial (HESS et al, 2013). E além do desconforto ao paciente,

acarreta maiores gastos ao sistema de saude.

Nos estados Unidos, em 2008, 19,9% das reinternacgdes foram por IAM (HESS
et al, 2013), e em 2009 custou ao sistema de saude cerca de $17,4 bilhGes em gastos
anuais (SUNIL, 2014). O que demonstra o quanto 0s gastos com as complicacdes das

DCNT podem comprometer a economia americana em relagéo a saude.

No Brasil, destaca-se o custo das internacfes por DCV, que €é considerado o
maior dentre as causas de internagdes hospitalares (DUNCAN, STEVENS, SCHMIDT,
2012). O gasto direto total com internacdes e consultas por DCV no ano de 2015 foi
de R$ 5.103.930.001,38 (SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO, LAND, 2017).

Destaca-se dentre as DCV com frequentes reinternacdes hospitalares, a
Insuficiéncia Cardiaca (IC), por sua cronicidade e alternancia entre estabilidade e
fases de descompensacao aguda. Reis et al, 2015, evidenciaram que dentre os 1088
pacientes citados no estudo para quantificar as taxas de readmissao hospitalar por IC,
4,23% foram readmitidos em até 30 dias por descompensacdo da doenca; 56,5%

foram internados uma ou mais vezes nos ultimos 3 meses e 78,2% no ultimo ano.

Em estudo realizado por Gritti et al (2015) para identificar as DCNT, os
antecedentes pessoais e a frequéncia destes em pacientes reinternados, em um
hospital geral de Sdo José do Rio Preto, dos 544 pacientes entrevistados, 202 (37,
1%) apresentaram duas reinternagdes, seguido por 159 (29,2%) com cinco ou mais

reinternagoes.

Considerando que a reinternacgao traz grande 6nus ao sistema de saude, além
de desconforto ao paciente e seus familiares, torna-se crucial conhecer mais sobre a
experiéncia individual do doente com sua doenca, sobre 0 ambiente fisico e social no

qual a doenca se manifesta. Foi o que verificou o estudo de Teston et al (2016), ao
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apreender pela perspectiva do doente cronico os motivos da reinternagdo, decorrentes
principalmente de alguns fatores como, o contexto de vida e os determinantes sociais.

Neste contexto, o paciente e o familiar devem ser compreendidos como Unicos
e singulares, como seres que tem potencialidades e fragilidades que precisam ser
avaliadas com comprometimento e conhecimento técnico e cientifico pelos
profissionais de saude (COSTA, CASTRO, 2014).

Um desafio se consolida nesse ambito de atuacdo, ou seja, aprimorar
estratégias capazes de ajudar pessoas, protagonistas da sua prépria existéncia, a
cuidarem melhor de si mesmas, ampliando a adeséo aos tratamentos propostos no
sentido de superar o historico indice de apenas 50% de respostas compativeis com

as condutas indicadas e resultados almejados.
Para Dezen e Guerra (2014) o desafio para avaliar o grau de adeséo esta:

em descobrir a justa medida deste comportamento, o qual se
define em um conjunto de marcadores biolégicos e atitudinais,
gue na maioria das vezes nao € possivel medir em uma régua
ou compasso.

Entre as estratégias educativo-assistenciais para melhorar a adeséo destacam-
se: informacdes por escrito e terapias curtas, até a combinacdo de diferentes
iniciativas para terapias longas, como: informacdo, aconselhamento, auto
monitoramento, estratégias de reforcos, abordagens psicossociais, dentre outras
alternativas, todas elas limitadas quanto a sua efetividade. Escalas como a ROMI e
SIMPLE, além dos modelos de Prochaska e DiClemente sdo exemplos de
instrumentos para melhorar e acompanhar a adesédo (PROJETO DIRETRIZES, 2009).

Ha, ainda, outras formas de monitoramento da ades&o, incluindo: estimulo a
registros; monitoramento eletrénico do uso; contagem de comprimidos, registro de
retiradas, deteccdo de niveis medicamentosos na urina e sangue; identificacao de
marcadores biologicos, dentre outras possibilidades (EJACK; SEIDL, 2010; DEZEN,;
GUERRA, 2014).

Ampliando referenciais tedérico metodolégicos no enfrentamento desse
problema, a perspectiva multidimensional adotada nesse estudo, sem desconsiderar

a clinica, investe na atuacdo compartilhada entre profissional e paciente, junto a
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complexa experiéncia dessa pessoa em um espaco cognitivo autorreferente no qual

se inscrevem suas demandas por saude, valendo reiterar que:

educar para a saude compreende um conjunto de interfaces
comunicativas entre sujeitos investidos de poder e
conhecimento, tendo como objetivo criar um ambiente no qual
possam emergir possibilidades de modelagem da experiéncia
pessoal, em co-evolugdo com o seu contexto intra e interpessoal
(IDE, 2012).

Trata-se, portanto, de investir numa estratégia de ajudar pessoas a identificar
0s proprios problemas, o impacto deles na prépria vida, a relacdo entre eles e seu
estado fisico e mental, como também as alternativas possiveis para acrescentar
salude e bem-estar a propria vida, identificando e atuando na mobilizacdo da adesao

ao esquema terapéutico prescrito (IDE, 2012).

Nessa légica, o desafio posto pela realidade, seria dar vida a essas convicgoes,
redefinindo métodos, estratégias e instrumentos, utilizando o saber clinico,
psicossocial e pedagdgico na realizagdo das praticas no ambito da educacdo em
saude, com énfase no manejo de crbnicos, respondendo a dilemas inerentes a

experiéncia humana na interface com o adoecimento e suas implicacdes.

No campo especifico da atencdo ao adulto, com énfase naqueles que ja
desenvolveram afeccdes crbnicas, a Educacdo em Saude também se faz necessaria,
considerando a dificuldade persistente em aderirem ao tratamento, provocando um

problema de saude de magnitude notavel.

Frente ao persistente e complexo contexto de dificuldades na superacao de
limites a adesdo, merece destaque a proposicdo de lde (2012), ao construir uma
abordagem educativo assistencial sintonizada a essas premissas, tendo por base
intensa investigacdo bibliografica, no sentido de identificar e aproximar conceitos
relativos ao uso de uma semiologia e intervencao de abrangéncia multidimensional,
ao mesmo tempo clinica e psicossocial, ao manejo de crénicos (PERESTRELLO,
1989; DEJEURS, 1998; CASTIEL, 1999; AYRES, 2004; BOARETTO, 2004;
DESLANDES, 2004; MINAYO, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MERHY:;
FEUERWERKER, 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; IDE, 2012; IDE, 2013;
SPOLAORE, 2015; dentre outros).
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Para Ide (2012), essa perspectiva desestrutura os modelos assistenciais

vigentes e produz uma contestacdo de poderes e saberes, intensificando a

expressividade de uma pessoa, a ser reconhecida como:

Ativa, tanto na consolidacdo de seus esquemas conceituais e
comportamentais, inclusive os relativos aos preceitos de saude, como
também na sua predisposicdo a mobiliza-los.

Detentora de um potencial de adesdo também compreendido como um
processo auto organizado, externamente influenciado por essa
dimensdo normativa, prescritiva, porém internamente modulado pelo
sentido de continuidade da prépria experiéncia vital.

Capaz de definir diferentes respostas ao tratamento proposto, que
refletiiam tentativas pessoais de manter a propria coeréncia interna,
compondo uma logica autorreferencial que pode manifestar-se como
contestacao ou adesdo em diferentes niveis as condutas prescritas.
Enfim, uma pessoa em incessante processo de recriar-se,
demonstrando a oportunidade e a funcdo de iniciativas educativo-
assistenciais sensiveis a essa subjetividade e preparadas para acessa-
la na medida do possivel, participando dessa dinamica criativa,
ampliando perspectivas para as transformacdes assimilaveis, a cada

momento e contingéncias vivenciadas.

A partir dessa perspectiva de assisténcia, Ide (2012) propfe o instrumento

Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adesdao (AMPA), enquanto ferramenta

que viabiliza sua implementacao, possibilitando construir de forma compartilhada, ao

final do processo, uma proposta educativa assistencial singular, coerente com o que

foi desvelado no decorrer do atendimento (Apéndice A).

Cabe esclarecer que essa ferramenta foi elaborada em sintonia com as

diferentes etapas da abordagem educativo assistencial também formuladas por Ide.

O instrumento da consulta foi projetado para viabilizar o registro, organizacdo e

orientacdo de condutas, possibilitando que o manuseio dos dados e informacdes, se

mesclem e evoluam na abrangéncia multidimensional pretendida.

Dessa forma, é possivel considerar que o instrumento proposto represente um

avango tecnolégico relevante no seguimento do crénico, reunindo informacgdes,
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disponibilizando ao profissional capacitado, indicadores passiveis de qualificar e
qguantificar a condicdo e a evolugcdo desse adulto em atendimento, configurando-se

como elemento e produto desta abordagem.

O ponto diferencial desse instrumento seria constituido pela plasticidade das
possiveis combinacdes e interpretacbes das narrativas registradas a serem
identificadas e relacionadas pelo profissional no momento da consulta. Viabilizando-
se assim, sinteses, recapitulacdes e planejamentos de a¢fes dependentes da sua
propria e singular competéncia em realiza-las; com dados sobre o feito e 0 que resta
a fazer; com valorizacGes que indiquem a possibilidade e a qualidade do autocuidado
possivel a ser mobilizado com o outro; a identificacdo da necessidade de diferentes
ajudas, incluindo a indicacdo do como pedi-las; enfim, o registro de aspectos
fundamentais da maneira de ser, viver, demandar cuidados e interagir com eles,

compondo formas peculiares de adesao ao planejamento assistencial.

A opcado pela validacdo desse instrumento teve por base inclusive a
compatibilidade entre a construcdo desenvolvida por Ide e referenciais teodricos

atualizados, incluindo os seguintes critérios:

+ Temadtica relevante com potencial de melhoria para a préatica e com controle
profissional sobre essa acgdo. Tais aspectos sdo condizentes com a
necessidade de propostas de aprimoramento da pratica assistencial, atribuicdo
especifica de enfermeiros.

+ Selecédo de indicadores fundamentados e capazes de descrever a atividade ou
evento a ser avaliado. A proposta atende esse requisito, acrescentando, ainda
conceitos e componentes constitutivos.

« Construcdo de medidas confiaveis, incluindo o seu escore. A proposta também
atende ao requisito, acrescentando um gradiente multidimensional de potencial
de adesdo (MCLYNN; ASCH, 1998).

Hipoteticamente é possivel considerar, portanto, que o referido instrumento
seja uma ferramenta estratégica para o desenvolvimento de atividades educativo
assistenciais, necessérias a potencializagdo da adeséo terapéutica, cabendo ao
profissional o desafio de desenvolver dinamicas reguladoras das multiplas

competéncias inerentes a uma atuacdo de ambito multidimensional.
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Os conteldos expostos evidenciam a necessidade de buscar um sistema de
avaliacdo da adesao compativel com a amplitude e complexidade conceitual referida,
e que ao mesmo tempo, seja realmente praticavel, tendo por base um instrumento
construido em sintonia com os referenciais do estudo, evidenciando a atualidade e

relevancia dessa investigacao.

Dessa forma, identificados os referenciais tedricos e também os desafios
enfrentados no processo da validacdo, coube investir no desenvolvimento deste
estudo, que tinha o intuito de responder a questdo: os contetudos e critérios que
compdem o instrumento de Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adesao
proposto por Ide (2012) atender&o aos requisitos de clareza e pertinéncia necessarios

a validacao de contetudo?

E possivel considerar, portanto, que os dados referidos justificaram o
desenvolvimento desta pesquisa cujo objetivo encontra-se referido a seguir.
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2 OBJETIVO

Validar o conteudo do instrumento para avaliacdo multidimensional do potencial

de adesdo do adulto ao tratamento.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A validacdo do instrumento proposto teve como objetivo desenvolver uma
tecnologia assistencial apta a obter a melhor resposta possivel do adulto ao seu
regime terapéutico, contribuindo assim, no manejo da adesdo. Para tanto, integrou-
se temas assistenciais, incluindo pressupostos da Educacdo em Saude, a fim de

construir um instrumento em consonancia com os objetivos do estudo.
3.1 Abordagem Assistencial

Quialificar a assisténcia ao doente, portador de DCNT, pressupde acrescer as
abordagens vigentes, estratégias passiveis de agir no ndcleo constitutivo das distintas
expressbes de vida-saude-doenca-tratamento, potencializando-se recursos
singulares, aqueles decorrentes da condic¢do individual de regular a vida cotidiana.
Mobilizando, através de iniciativas educativo-assistenciais integradas e
compartilhadas, disposicbes para o desenvolvimento da melhor saude possivel,
considerando o contexto e contingéncias pessoais (SPOLAORE, 2015).

Objetivou-se portanto, propor um novo sentido para as praticas assistenciais,
tendo por base abordagens diagndsticas e terapéuticas, que dao voz a um usuario
reconhecido para além do seu adoecimento, trazendo consigo sua histéria, seus
modos de ver e reagir ao mundo, suas relacdes consigo e com 0s outros, enfim, uma
subjetividade reconhecida como elemento norteador da acéo terapéutica (MERHY;
FEUERWERKER, 2009; MERHY; FRANCO, 2003).

Essas caracteristicas sdo, principalmente, compativeis com 0s pressupostos
gue norteiam a abordagem multidimensional na atencdo ao crénico, base teérica do
estudo. Tornando-se, também, estratégias a serem viabilizadas por meio de préticas
qgue invistam na capacidade holistica e dinamica de pessoas co-construirem seus

processos vitais.

Nesse sentido, merece destague o posicionamento de especialistas do
Ministério da Saude, ao considerarem que a articulacédo de respostas funcionais em
saude as especificidades individuais, poderiam indicar que muitos adoecimentos
podem ter inicio em situagBes dificeis como: processo de luto, desemprego,
mudancas bruscas no cotidiano, episédios de violéncia, descompensacdes clinicas,

incompreensdo de  condutas/tratamentos, relacionamentos  disfuncionais,
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inacessibilidade a servi¢os, dentre outras situacdes passiveis de gerar sofrimento e
desestabilizacdo (BRASIL, 2009).

Essa perspectiva também amplia focos de investimentos diagndsticos e
terapéuticos, propondo incluir os seguintes itens: recuperacéo biogréafica; estratégia
promotora da auto escuta; reencontro da pessoa com sua trajetéria de vida; iniciativas
voltadas ao desenvolvimento pessoal (incentivo a escolarizagdo/capacitacdo para o
trabalho, desenvolvimento de talentos, mobilizacdo do auto interesse, dentre outras);
encaminhamentos; acdes educativo-assistenciais; atividades fisicas; vivéncias
corporais e relacionais; promocao de direitos; protecdo legal; iniciativas de

desenvolvimento comunitario; dentre outras (AYRES, 2004).

Para Melo (2014), elencar informacdes necessarias a um diagnostico
multidimensional das condi¢des de vida/saude/doenca, reitera Ayres (2004) é propor:
a recuperacdo de dados auto descritivos; a identificagdo de trajetorias de vida, dos
projetos pessoais, das perdas, dos afetos manifestos, das dinamicas relacionais, do
jeito proprio de levar a vida, de superar desafios; mantendo ou comprometendo a

propria saude.

Segundo a referida autora, essa narrativa também amplia o horizonte analitico
do profissional, instrumentalizando-o para o delineamento de hipéteses diagndsticas
a serem compartilhadas com o outro, numa tentativa de compreender, tanto as
representacfes acerca das proprias condicdes e necessidades assistenciais, como
também as possiveis contradicbes ou fragilidades dessas construcdes ideativas
passiveis, inclusive, de promover respostas disfuncionais no ambito dos

comportamentos em saude (MELO, 2014).

Dessa forma, pessoas mudardo quando desejarem mudar e quando tiverem

condi¢Oes objetivas e subjetivas de optar por outro jeito de viver (BRASIL, 2007).

Esse atendimento ao adulto, enquanto composicdo sistematizada e
evolutivamente articulada de cuidar, investe em estratégias relacionais, tais como: a
escuta ativa no sentido de apreender a narrativa do outro, ampliando a compreensao
e comunicacao desse entendimento dos eventos em cena; o investimento no vinculo,
a partir de interacOes abertas a expressao de demandas emocionais, de pacientes e

familiares, a serem mediadas por profissionais predispostos e reconhecidos como
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capazes de partilha-las, visando atenuar desgastes e sofrimentos fisicos e mentais
decorrentes do adoecimento e tratamento; a possibilidade de compartiihamento da
condicdo do paciente exercer, com autonomia e responsabilidade, sempre que
possivel e desejado, o direito de decidir sobre formas e metas do atendimento,
culminando no manejo de comportamentos em salde enquanto construcdo de

projetos de cuidar singulares (IDE, 2013).

A perspectiva adotada inclui ainda a regulacdo possivel das respostas em
saude que ndo passam, no final das contas, de um dos componentes de um

dispositivo de individualizacdo e de diferenciacdo das intervencoes.

Ide (2012) desenvolveu uma métrica propria, apta a identificar o potencial de
adesdo, propondo estratégias ajustadas as diferentes respostas individuais ao

planejamento indicado.

Tendo por base esse diagnéstico situacional, a atuacao é complementada por
propostas regulatorias, fundamentadas em iniciativas educativo assistenciais,
viabilizando uma composicdo conjunta de estilos de respostas possiveis ao
tratamento, culminando na proposta de investimentos no autocuidado e na busca do

bem-viver possivel para a pessoa no seu momento e circunstancias de tratamento.

Evidencia-se, portanto, o desenvolvimento de um fundamentado, complexo e
crescente processo de reformulacdo de conceitos e acdes em saude no sentido da
integralidade pretendida, tendo a pessoa como referéncia para 0s ajustes propostos
em consonancia com suas necessidades, expectativas, possibilidades e
disponibilidade de ades&o a um projeto terapéutico compartilhado. Nessa perspectiva
emerge a preméncia pelo desenvolvimento de competéncias profissionais que

incluam:

0 poder terapéutico da escuta e da palavra, da educacdo em
saude e do apoio psicossocial.... Surge assim, a necessidade de
uma nova semiologia e de uma nova terapéutica; parte desses
conhecimentos pode ser buscada na Saude Coletiva, na
Pedagogia, Psicologia, Antropologia, Ciéncias Sociais e
Politicas e até mesmo, em nocdes de Gestdo e Planejamento
(CAMPOS; AMARAL, 2007, p. 67).
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3.2 Perspectiva Construtivista de Educagdo em Saude

A proposta de Ide (2012) relaciona-se ainda ao enfoque no desenvolvimento
pessoal como uma das possibilidades de educacdo em saude referida por Stoltz
(1993). Ambas sao voltadas a potencializacdo do valor individual, objetivando sua
capacitacdo para lidar com a prépria vida, suas escolhas e investimentos, por essa
pessoa possuir, sob o prisma do profissional, competéncia para a regulacao possivel

do autocuidado.

Numa abordagem construtivista, essa ajuda deve conjugar duas
caracteristicas: tomar como ponto de partida os esquemas de conhecimento
pregressos (inclusive sobre questbes de saude-doenca); e provocar desafios que
levem pessoas a questionar significados e sentidos dos préprios investimentos vitais,
ampliando esquemas mentais e projetos de acdo frente aos desafios do cotidiano,
(incluindo aspectos relativos a qualidade de vida e do bem-estar possivel) (CALL et
al, 2000).

Ainda segundo os mesmos autores, deve-se considerar que 0s conhecimentos
prévios das pessoas (inclusive sobre sua dinamica assistencial atual), tém por
caracteristicas: ser uma construcao pessoal, que procura a utilidade mais do que a
“verdade”; compartilhados por outras pessoas, com a possibilidade de agrupamentos
por tipologias; carater implicito (descobertos em atividades, a¢des); serem estaveis e

resistentes a mudanca; possuirem coeréncia pessoal e ndo necessariamente
cientifica (CALL et al, 2000).

Nesse sentido, acrescer novos conceitos de saude-doenca-tratamento a esses
esquemas prévios, pressupde reconhecer que um conceito € mais que um simples
habito mental. E um ato real e complexo de pensamento que ndo pode ser ensinado
por meio de treinamento ou repeticdo de conteddos que desconsiderem essa
construgdo pessoal. Esse processo de mobilizagdo s6 pode ser desencadeado
quando o préprio desenvolvimento mental tiver atingido o nivel necesséario, em

qualquer idade.

Essas seriam, portanto, as bases tedrico-instrumentais de uma abordagem
educativo assistencial de ambito biopsicossocial. Essa abordagem se volta, ainda,

para a necessidade de superar o carater doutrinario dos processos educativos em
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saude, que ainda representam praticas de enquadramento pautadas em afirmacdes
apoditicas que desconsideram expressdes da subjetividade, comprometendo por

completo a atividade da compreenséao e adeséo. Nessa perspectiva cabe reiterar que:

0s sujeitos sdo capazes de expressar desejos, sentimentos, pois
possuem uma aptidao infinita para inventar modos de vida e
formas de organizagédo social diversos. Quando a “educagéo
domesticadora recua seus tentaculos” é possivel acontecer a
pratica da liberdade, na qual educador e educando tornam-se
sujeitos assumindo seus papéis significativos, fazendo com que
0 processo educativo ocorra de forma expressiva, capaz de
provocar mudangas, por mais que sutis (GAZZINELLI et al,
2005, p.206).

Investir, portanto, na mobilizacdo de conceitos prévios, assim como, ha
construcdo de novos comportamentos em saude, pressupde utilizar estratégias aptas
a acionar atencéo deliberada, memoria, logica, abstracao, capacidade para comparar,
diferenciar e realizar agdes voltadas a saude e bem-estar considerados possiveis e

desejaveis pela pessoa, reconhecida na sua integralidade e singularidade.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, e de
desenvolvimento metodoldgico, voltado a validacdo de contetdo do instrumento de
avaliacdo multidimensional do potencial de adeséao do adulto ao tratamento.

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da
avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa, e estdo focados no
desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011). O que justificou a
opcdo metodoldgica, na medida em que o objetivo era a validagdo do instrumento

proposto.

Um estudo de validade de conteudo pode fornecer informacdes sobre a
representatividade e clareza de cada item de um instrumento, o que reforca a

importancia do reconhecimento de sua qualidade (MEDEIROS et al, 2015).
Para Polit e Beck (2011) a validade do conteudo indica:

em que medida o instrumento possui uma amostra apropriada
de itens para medir o construto especifico e cobrir
adequadamente seu dominio. Além disso, se mostra relevante
na medicao de tracos psicossociais complexos.

Ainda para as mesmas autoras, a validade do contetdo de instrumentos novos
baseia-se em um julgamento, sendo comum o0 uso de um grupo de especialistas
independentes para avaliar sua validade (POLIT; BECK, 2011).

O que corrobora com a definicdo de Coelho, et al (2013), a validade de
conteudo refere-se a analise dos itens que compdem o instrumento por juizes no
assunto, sendo a determinacdo de representatividade e extensdo com que cada item
da medida comprova o fendmeno de interesse e a sua dimenséo dentro daquilo que

se prop0e investigar.

Para a validacao de conteudo referente ao instrumento proposto foi utilizada a

técnica Delphi.
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4.2 A Técnica Delphi

A técnica Delphi € um método sistematizado de julgamento de informacdes, Util
para obter consensos de especialistas, também chamados de peritos, experts ou
juizes em determinado tema (SPINOLA, 1984). E realizada por meio de validacbes
articuladas em rodadas sobre um assunto em que ha pouca evidéncia ou acordo
(SILVA et al, 2013). Esta dindmica confere ao instrumento avaliado uma consolidacao
do julgamento intuitivo do grupo de especialistas, sem a necessidade de um painel de
discussbes (CUNHA; PENICHE, 2007).

A operacionalizacdo da técnica Delphi envolve trés principios béasicos: o
anonimato dos respondentes, o feedback de respostas do grupo para reavaliagdo nas
rodadas subsequentes e o aprimoramento do instrumento até atingir consenso dos
especialistas (GALLARDO; OLMOS, 2008). O feedback consiste em remeter a todos
0S especialistas, em rodadas sucessivas, a informacdo gerada em cada etapa
(SOUSA; TURRINI, 2012).

Para utilizac&do da técnica Delphi no direcionamento de um estudo € necessario
percorrer as seguintes etapas: selecdo e contato com os especialistas, elaboracéo e
aplicac@o do primeiro questionario, envio do primeiro questionario aos especialistas,
tabulacdo e andlise dos questionarios recebidos, elaboracdo e envio do segundo
questionario, e assim seguem sucessivamente as etapas, até que haja convergéncias
nas respostas ou consenso final (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000; SCARPARO, 2012).

As rodadas do questionario séo realizadas até que as divergéncias de opinides
entre especialistas tenham se reduzido a um nivel satisfatério, geralmente entre
70%/80%, ou porcentagem arbitrada e devidamente justificada pelo pesquisador
(SCARPARO et al, 2012). Cabe esclarecer que nesse estudo optou-se por um nivel

de concordancia minima entre os especialistas de 70%.

O numero de rodadas de questionarios a serem aplicados aos especialistas
dependera da natureza do grupo, sua homogeneidade e a complexidade do assunto
(KAYO; SECURATO, 1997). De modo geral, em um estudo Delphi, séo utilizadas de

duas a trés rodadas de opinides.

Para a selecdo dos especialistas, € de extrema relevancia a qualificacéo

profissional sobre a area tematica a ser estudada, para que se possa obter consenso
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de ideias especializadas (SCARPARO, 2012). Apesar dos limites, Scarparo et al
(2012) consideram que a utilizacdo da técnica Delphi permite aos profissionais da
enfermagem a discussdo de aspectos relevantes para o futuro da enfermagem,

consagrando-se como alternativa metodoldgica inovadora.

Entre as vantagens da utilizacdo da técnica Delphi destacam-se: garantia do
anonimato, baixo custo operacional, a eliminagéo da influéncia direta entre pessoas,
a possibilidade de acesso a pessoas geograficamente distantes, a producdo de
grande quantidade de contetdo de alta qualidade e especificidade, a possibilidade da
reflexdo individual e coletiva sobre determinado assunto (GIOVIZAZZO, 2001;
CARDOSO et al, 2005; SINHA; SMYTH; WILLIAMSON, 2011).

Como desvantagens, ha a dificuldade na identificagdo dos conhecedores do
assunto a ser estudado, problemas relativos ao retorno de questionarios, com a

abstencéo e perda de percentual de participantes (ROZADOS, 2015).
4.3 Composicado do Painel de Especialistas

Com relacdo ao numero de participantes, optou-se pela composicdo de um
painel com doze especialistas, uma vez que o sucesso da aplicacdo da técnica nao
esta relacionado ao numero de participantes e sim a sua qualificacdo (SCARPARO,
2012).

Constituiu, portanto, de uma amostra aleatéria, de conveniéncia ou intencional,
que se justifica, uma vez que o interesse era selecionar especialistas na tematica do

estudo, considerando-se caracteristicas profissionais referidas a seguir.

4.3.1 Critérios de Incluséo

Para os critérios de incluséo foi utilizado, resguardadas as devidas adaptacdes,

o modelo de Braga et al (2016), incluindo as seguintes caracteristicas:

- Ser enfermeiro.

- Ter titulagcdo minima de doutor.

- Ser considerado pelos pares um profissional de referéncia nesse ambito de
atuacgao/investigagao.

- Estar vinculado a instituicbes de ensino, pesquisa, assisténcia ou a 60rgaos

de classe da Enfermagem.
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- Ter producéao cientifica que privilegie questdes relativas a tematica.
- Ter disponibilidade para participar das diferentes etapas da validacéo.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos especialistas sem experiéncia profissional e na docéncia com
doencas crbnicas e adesao terapéutica, e que nao responderam a solicitacdo de
participacéo até 24/05/2017.

Para a busca dos especialistas foi acessado a Plataforma Lattes, com intuito
de procurar estudiosos do assunto e produtores de artigos especificos sobre o tema

em questdo, tomando como referéncia os critérios de inclusédo do estudo.

Na Plataforma Lattes foi utilizado o modo de busca por assunto, empregando-
se as palavras chaves, doenca crbnica e adesao terapéutica, seguindo a seguinte

sequéncia:

- nas bases: selecionado o item doutores;

- nacionalidade: brasileiro;

- tipos de filtro: selecionado atuacgao profissional, o qual se subdividia em:

« grande area: selecionado Ciéncias da Saude;

* area: Enfermagem;

* subarea: Enfermagem em Saude do Adulto e do Idoso;
* especialidade: todas (unica opgéo).

O resultado desta selecédo foram duas listas, uma de doenca crénica com 347
especialistas e outra de adeséo terapéutica com 159. Logo apds esse processo, foram
lidos e selecionados os curriculos Lattes pertinentes, de acordo com o0s critérios
elegiveis de inclusdo para o estudo, que formaram um comité de especialistas, crucial

para a realizacéo da validacéo do instrumento.

Na lista de doenca cronica foram excluidos, primeiramente, a Professora Cilene
Costardi Ide (Co-Orientadora do estudo), e 94 especialistas, por estarem repetidos na
lista de adeséao terapéutica. Dos 252 especialistas restantes, apos leitura dinédmica e
analitica dos curriculos, foram excluidos 205, por pertencerem a areas adversas a
tematica em questdo (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Unidade de

Terapia Intensiva, entre outras).
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Na lista de adesao terapéutica, primeiramente foram excluidas a Professora
Grazia Maria Guerra (Orientadora do estudo), e 123 especialistas, por pertencerem a
outras areas da enfermagem. Ao final foram selecionados 81 enfermeiros para compor

o painel de especialistas (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo de selecdo dos Enfermeiros para compor o painel de

especialistas. Sdo Paulo, 2017.
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4.4 Aspectos Eticos

De acordo com as determinagdes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste estudo foi
apresentado para apreciacdo, primeiramente ao Comité de Pesquisa (CPq), e
posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario S&o Camilo
(CoEP), obtendo parecer favoravel a sua realizacdo: CAAE: 62793416.4.0000.0062,
namero do Parecer: 1.880.531, de 22 de dezembro de 2016 (ANEXO A).

4.5 Coleta e Sistematizacao dos Dados

4.5.1 Operacionalizagdo da coleta de dados

Apos aprovacédo do CoEP, iniciou o processo de validacdo pelo contato prévio
entre a pesquisadora e cada um dos especialistas selecionados, o que possibilitou:
um processo de aproximacgdo, apresentacao da proposta, esclarecimento de duvidas
iniciais, valorizagdo da participacdo, confirmacao da disponibilidade do convidado
para as diferentes etapas e a promocdo de uma interacdo necessaria a viabilizacao

do estudo.

Esse contato foi feito utilizando uma plataforma eletrénica, com endereco
exclusivo para essa finalidade. A decisdo do especialista em participar foi lavrada em
espaco especifico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(Apéndice C), constitutivo da documentacdo encaminhada eletronicamente.
Coube ao convidado concordar ou ndo com a proposta apresentada, sendo
necessaria sua anuéncia para participacdo no estudo e consequente acesso ao
instrumento proposto. Ao final do processo, tanto o TCLE quanto as avaliacdes

realizadas foram armazenados nesse endereco eletronico.

O processo de validagcdo buscou obter consenso quanto ao conteudo do
instrumento. Cada especialista registrou sua avaliacdo quanto a clareza (condicdo de
entendimento) e a pertinéncia (adequacao conceitual) dos itens em avaliagdo, tendo
por base uma escala Likert que atribuiu um escore numérico com cinco graus de
concordancia em relacdo ao atributo em analise. A construcdo da escala de Likert,
utilizada na validacdo proposta, foi baseada nos estudos de Lynn (1986), e com

relacdo a clareza, incluiu as seguintes possibilidades de julgamento: totalmente
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incompreensivel; incompreensivel; nem incompreensivel e nem compreensivel,
compreensivel e totalmente compreensivel. Quanto a pertinéncia incluiu o seguinte
gradiente: nada pertinente; pouco pertinente; pertinente; muito pertinente e muitissimo

pertinente.

Para que os especialistas pudessem complementar o julgamento de cada
topico, foi reservado um espaco ao final de cada item, no sentido de garantir-lhes o
registro de comentérios e sugestdes cabiveis.

4.5.2 Desenvolvimento da técnica Delphi

A dindmica de validacdo do instrumento, por meio da técnica Delphi,

compreendeu as seguintes etapas:

1. Criado uma conta no Gmail, e consequentemente no Google Drive,
especifica para a coleta de dados;

2. Elaborado um formulario no Google Drive, com a transcricdo do
instrumento, contendo 9 secdes (Apéndice B):
» Secéo 1: incluia o titulo da pesquisa, nome da pesquisadora, orientadora
e co-orientadora; espaco para 0 especialista colocar seu e-mail para
contato; e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).
Apbs leitura do termo, o especialista teria que optar em aceitar ou ndo em
participar da pesquisa. Aceitando participar, 0 especialista assinalava a
opcao correspondente, e consequentemente abriria a secdo 2. Em caso de
negativa, apos assinalar a opcdo ‘ndo tenho interesse em participar da
pesquisa”, o proOXimo passo era reenviar o formulario a pesquisadora,
encerrando ali sua participagao.
» Secdo 2: Esclarecimento aos especialistas, contendo uma sintese dos
objetivos e etapas da validagéo do instrumento (Apéndice D).
* Segdo 3: Ficha de identificacdo: com dados de caracterizacdo do
especialista (Apéndice E).
» Sec¢ao 4: Inicio do instrumento. Contendo uma explanacéo breve de como
deveria ser preenchido o instrumento, referente a clareza e pertinéncia de
todos os itens, apos sua avaliacao.
* Sec¢ao 5: Inicio das questbes, constituido por topicos relacionados aos

dados pessoais e recursos socioecondmicos dos pacientes.



45

* Secgao 6: Anamnese Multidimensional, formada por 04 questdes de auto
caracterizagao.

* Secao 7: Continha os 05 componentes da avalicdo multidimensional
(componente mental, relacional, comportamental, fisico e auto regulatério).
» Sec¢ao 8: Sintese da pontuacdo, transcricdo dos subtotais obtidos no item
anterior.

* Se¢ao 9: Contendo os 05 niveis propostos para avaliar o potencial de
adeséo.

. Com o formulério pronto em mar¢o/2017, foram realizados testes piloto para
identificar possiveis problemas no seu preenchimento, enviando-o para
enfermeiros sem ligacdo com o estudo.

Encaminhado por e-mail a primeira verséo do instrumento aos especialistas
selecionados (24/04/2017) — com o prazo de 07 dias para responder a partir
do envio do material. Este processo foi repetido por trés vezes (02/05; 09/05
e 15/05), pois ndo foram obtidas respostas no prazo estipulado. Finalizou-
se 0 envio dos e-mails para os especialistas, a partir do momento que se
obteve o retorno de 11 formularios preenchidos (Figura 2). Cabe esclarecer,
entretanto, que se optou pelo término da coleta de dados em 24/05/2017,
com 11 especialistas, e ndo 12 como estipulado no estudo, considerando-
se os prazos formais de conclusdo do Mestrado.

Realizado analise, organizacao e sintese dos pareceres emitidos.

6. O retorno apresentado nesta rodada sofreu tratamento estatistico, sendo

esses dados confrontados com o nivel de consenso estipulado no estudo,
definido pela pesquisadora em 70%, parametro compativel com a literatura

cientifica, no sentido de manter, alterar ou excluir componentes.

. Configuracgéo final do processo de validacdo, caracterizando o consenso
obtido, assim como a sintese das modificacdes realizadas a partir das

sugestdes encaminhadas.



46

Figura 2 — Fluxo do envio de e-mails aos especialistas. Sado Paulo, 2017.
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4.6 Descri¢cao do Instrumento

A versdao original do instrumento em questdo € composta por duas partes. A
primeira parte, denominada primeira consulta, volta-se ao diagndstico
multidimensional do potencial de adeséo, sendo constituida por cinco itens. A segunda
parte do instrumento, denominada planejamento assistencial, volta-se a proposi¢cao
de condutas e ao seguimento da evolugéo do paciente, estando subdividida em quatro
itens, considerando o potencial de adesao identificado na etapa anterior.

Cabe esclarecer, entretanto, que face a abrangéncia dessas etapas, assim
como das estratégias diagnésticas e terapéuticas propostas optou-se, nesse
momento, considerando-se inclusive os prazos formais de conclusdo do Mestrado,

pela validacéo exclusiva da primeira parte, a ser apresentada a seguir.

4.6.1 Primeira Consulta

Avaliagdo a ser desenvolvida no primeiro atendimento, abrangendo os

seguintes itens:

1. Identificacdo: constituida por topicos relacionados aos dados pessoais (nome,
idade, sexo, ocupacao, escolaridade, estado civil e nimero de dependentes) e
recursos socioecondémicos tais como, renda pessoal e familiar, tipo de moradia,

cobertura assistencial e inclusdo em programas sociais.

2. Anamnese Multidimensional: espaco para o registro de narrativas voltadas
a uma autocaracterizacao, incluindo apreciacdes do paciente sobre si mesmo,
sua vida, seu cotidiano e regime terapéutico. Essa etapa da coleta de
informacdes pressupde o dominio de competéncias relacionais necessarias a
promocdo de uma abordagem dialdégica apta a estimular, apreender e
interpretar 0s contetdos ideativos expressos pelo paciente. Quando
necessario, incluira o compartilhamento de interpretacdes relativas a essas
ideias manifestas no sentido da reconsideracao de crengas e comportamentos
em saude. Nesse sentido, contetdos instrucionais serdo elaborados , visando

fundamentar o desenvolvimento profissional nesse ambito de atuacéao.

3. Avaliacdo Multidimensional: nesse topico estdo referidos o0s cinco

componentes avaliativos e suas respectivas definicoes:
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* Componente mental: conjunto de fungbes cognitivas necesséarias a
percepgcdo, compreensao, registro, valoracéo, planejamento e comunicacéo,
verbal e ndo verbal de pensamentos e sentimentos. Essas operacdes
interagem para a efetivacdo de comportamentos pessoais, manifestos em
singulares possibilidades, inclusive de promover a propria saude e bem-estar,

considerando o respectivo contexto ambiental e social.

* Componente relacional: conjunto de recursos intelectuais e emocionais
necessarios a promo¢ao e manutencao de relagbes consigo, com o outro, e
com o contexto de vida-saude-doenca-tratamento. Tais recursos fundamentam
a construcdo de vinculos capazes de identificar demandas e ajustar

possibilidades de contato e suporte assistencial.

 Componente comportamental: conjunto de acbes e reacdes individuais
passiveis de observacao, decorrentes de processos interativos entre si e seu
meio ambiente, e que expressem formas pessoais de construir e lidar com a

prépria dinamica de vida-saude-doenca-tratamento.

e Componente fisico: conjunto de expressfes corporais, condicdes e
parametros fisicos que, em conjunto, indiguem a funcionalidade organica num
dado momento, compondo um arsenal diagnéstico e terapéutico na perspectiva

biologica.

* Componente auto regulatorio: conjunto de acdes pessoais, utilizando-se
de recursos internos e externos, como forma intencional e planejada, com

intuito de atingir a melhor adesao a terapia.

Cada um deles é constituido por quatro indicadores a serem avaliados
por notas que oscilam entre 1 (pior resposta) e 5 (melhor resposta). O
componente fisico € complementado por topicos relativos aos antecedentes

clinicos e ao exame fisico dirigido.

Sintese da Pontuacdao: registro por transcricdo das pontuacoes relativas a
cada um dos componentes. A soma desses valores gerara uma nota total
representativa do potencial de adeséo do paciente ao tratamento, em um dado

momento e circunstancias de vida/salude-doenca.
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5. Potencial de adesdo: a nota total oscilard entre 20 e 100 pontos. O pior
resultado possivel (20 pontos) resulta da obtengcdo da pontuagdo minima (1)
em todos os 20 indicadores avaliados. No contraponto, a pontuacdo maxima
(5) em todos os 20 indicadores resultara em 100 pontos, valor equivalente ao
melhor potencial de adesdo. S&o propostos cinco niveis, tendo por base
intervalos equivalentes, permitindo um gradiente de potencial de adesdo que
inclui possibilidades crescentes, desde o muito baixo, no momento e

circunstancias da avaliacdo, até muito alto.
4.7 Analise dos Dados

As respostas dos especialistas obtidas na aplicacdo da técnica Delphi foram
coletadas e armazenadas por meio do sistema Google Drive e todos os dados foram

tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010.

A caracterizacao dos especialistas foi apresentada em quadro descritivo, com

indicadores relativos a identificacdo pessoal, formacéo, area e local de atuacéo.

Os especialistas avaliaram cada um dos 44 itens do instrumento e apés
apreciacao dos formularios, foi realizado analise descritiva das respostas com relacao
a clareza e pertinéncia. O método da andlise descritiva foi feito pela frequéncia de
ocorréncia das variaveis categoricas, medidas de posicdo e dispersdo das variaveis

continuas.

Para a validacdo do instrumento foram utilizadas a Correlagédo Intraclasse
(ICC), com o intuito de verificar a convergéncia das avaliagdes dos especialistas
relativas aos diferentes tdpicos constitutivos do instrumento; e o Teste Alfa de

Cronbach para avaliar as medidas de confiabilidade e a consisténcia interna.

Os valores da ICC variam de 0 a 1, quanto mais proximo de 1, melhor o nivel
de concordancia entre os especialistas (MATOS, 2014). Sua distribuicdo e os

respectivos niveis de interpretacdo encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1 — Niveis de interpretacdo dos valores da Correlacdo Intraclasse. Sdo Paulo,
2017.

CORRELACAO INTRACLASSE (ICC) NiVEIS DE INTERPRETACAO
<04 Pobre
0,4-0,59 Razoavel
0,6 -0,74 Bom
>0,75 Excelente

Fonte: (CICCHETTI, 1994) - Guidelines, criteria, and rules of thumb for evaluating normed and
standardized assessment instruments in psychology.

J& o valor do Alfa de Cronbach deve ser positivo, também variando entre O e 1,
e quanto maior o valor mais preciso o instrumento é; e tem as seguintes leituras
(Quadro 2).

Quadro 2 — Niveis de concordancia dos valores de Alfa de Cronbach. Sao Paulo, 2017.

ALFA DE CRONBACH CONSISTENCIA INTERNA
<0,5 Inaceitavel
05-0,6 Pobre
0,6 -0,7 Razoavel
0,7-0,8 Aceitavel
0,8-0,9 Bom
maior ou igual a 0,9 Excelente

Fonte: (PESTANA & GAJEIRO, 2008) - Analise de Dados para Ciéncias Socialis.

Os dados foram demonstrados em valores absolutos e em porcentagem, em

forma de tabelas, sendo considerado o nivel de significancia de p < 0,05.

Quanto aos comentarios e sugestdes encaminhados pelos especialistas, foram

categorizados, analisados e apresentados em forma de quadros (APENDICE E).



51




52

5 RESULTADOS

Para otimizar o entendimento das informacdes, optou-se por apresentar 0s
resultados organizados em 3 subitens: caracterizacdo dos especialistas, validacao do
instrumento e categorizacdo dos comentarios e sugestbes encaminhados pelos

especialistas.

5.1 Caracterizacdo das variaveis socioeducacional e demograficas dos

especialistas

Os dados apresentados caracterizam um conjunto de especialistas,
representados principalmente por docentes, 72,7%, atuantes nas instituicdes de
ensino publicas (54,5%); e todos ligados a grupos de pesquisa, desenvolvendo
estudos vinculados, tanto a esfera assistencial, quanto a formacao profissional, tendo
por base indicadores que 0os mensuram e categorizam, promovendo a insercao e
identificacdo do pesquisador a um quadro de reconhecida e expressiva producao
cientifica e académica, nacional e internacional, que pavimentou e consolidou 0s

critérios elegiveis para esta pesquisa.
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Tabela 1 — Caracterizacao dos 11 especialistas segundo as variaveis demograficas, Sao
Paulo, 2017.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Feminino 11 100
Total 11 100
Idade

25-35 1 18,1

36 - 46 2 9,1

> 46 8 72,8
Total 11 100
Estado Civil

Casado 11 100
Total 11 100
Origem dos Especialistas segundo Regides do Brasil

Norte 01 9,1

Nordeste 01 9,1

Centro-Oeste 01 9,1

Sudeste 03 27,3

Sul 05 45,4
Total 11 100
Area de Atuacéo

Ensino 08 72,7

Pesquisa 01 9,1

Assisténcia 02 18,2
Total 11 100
Participagdo em Associacdes de Classe

Sim 04 36,4

N&o 07 63,6
Total 11 100
Participagdo em grupos de estudo e/ou pesquisa

Coordenador 05 45,4

Membro 06 54,6
Total 11 100

Participagdo em instancias deliberativas de diferentes 6rgdos

Sim 04 36,4
Nao 07 63,6
Total 11 100
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Com relagéo aos 11 especialistas que avaliaram o instrumento, 100% eram do
sexo feminino e casados, com predominio da idade acima de 46 anos (81,8%), a maior
parte proveniente da regido sul do Brasil (45,4%), seguida da regido sudeste (27,3%)
(Tabela 1).

Dos 36,4% dos especialistas (Tabela 1) que responderam participar de
associacoOes de classe, 05 pertencem a ABEN (Associacéo Brasileira de Enfermagem)
e um, além desta, também refere ser associado ao Sindicato dos Enfermeiros do Rio
Grande do Sul e ao International Family Nursing Association (IFNA). A mesma
porcentagem citada identifica os participantes de instancias deliberativas de diferentes
6rgéos, como: Comité de Etica em Pesquisa; Nucleo Docente Estruturante do Curso
de Enfermagem — UNIFEV (Centro Universitario de Votuporanga); Nucleo Docente
Estruturante do Curso de Medicina — UNIFEV; Pro reitoria de extenséo e cultura da
UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina); e Chefe de Enfermagem da UFSC.

Tabela 2 — Distribuicdo dos especialistas segundo as variaveis sécio educacionais. Sdo
Paulo, 2017.

Percentis
N ” Minimo Maximo 1° quartii  Mediana 3° quartil
Ano de Conclusédo Graduacédo 11 100 1985 2004 1979 1989 1997
Ano de Concluséo Especializacéo 8 73 1980 2005 1990 1997 2005
Ano de Conclusdo Mestrado 11 100 1990 2008 1999 2001 2005
Ano de Conclusdo Doutorado 11 100 2000 2013 2005 2009 2012

Ano de Conclusdo Pés-Doutorado 1 9 2008 2008 - - -

TOTAL 11 100 1980 2013

O predominio da docéncia seria proprio de pesquisadores experientes, com
uma média de 25,6 +8,7 anos de formado; doutorado ha mais de oito anos (54,4%), e
somente um deles com pés-doutorado finalizado em 2008 (Tabela 2), com atuacéo
desempenhada em universidades publicas, tendo em média 16,4 + 9,6 anos de tempo

no local de trabalho.



55

5.2 Caracterizacao das respostas dos especialistas com relacao a Identificagéo,
Auto Caracterizacdo e dos Componentes da Avaliacdo Multidimensional,

Sintese da Pontuacéao e Potencial de Adeséo

Para melhor visualizacdo da analise descritiva do julgamento dos 11
especialistas, quanto a clareza e pertinéncia, o0 instrumento de Avaliacédo
Multidimensional do Potencial de Adesédo Terapéutica, foi dividido em 03 partes:
Identificacdo e Auto Caracterizacdo; 05 Componentes da Avalicdo Multidimensional
(componente mental, relacional, comportamental, fisico e auto regulatério); e, Sintese

da Pontuacéo e Potencial de Adeséo.

5.2.1 Anadlise descritiva do julgamento dos 11 especialistas com relacdo aos

itens ldentificacdo e Auto Caracterizacao

A Tabela 3 representa a andlise descritiva do julgamento dos especialistas em
relacdo aos itens: ldentificacdo e Auto caracterizagcdo, que compdem o instrumento

Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséo Terapéutica.
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Tabela 3 — Médias das respostas dos especialistas (11), referente a clareza* e a
pertinéncia** dos itens ldentificacdo e Auto Caracterizagcdo. Sdo Paulo, 2017.

Desv. Percentis
Média Pad. Minimo Maximo Q1 Mediana Q3
CLAREZA
IDENTIFICACAO
Dados Pessoais 464 0,505 4 5 4,00 5,00 5,00
Recursos Socioeconémicos 4,27 0,905 3 5 3,00 5,00 5,00

AUTO CARACTERIZAGAO

Para iniciar o atendimento 418 0,751 3 5 4,00 4,00 5,00
Fale de sua Vida 4,18 0,751 3 5 4,00 4,00 5,00
Descreva o seu cotidiano 436 1,027 2 5 4,00 5,00 5,00
Regime Terapéutico 3,36 1567 1 5 2,00 4,00 5,00
PERTINENCIA

IDENTIFICACAO

Dados Pessoais 455 0,688 3 5 4,00 5,00 5,00
Recursos Socioecondmicos 445 0,820 3 5 4,00 5,00 5,00
AUTO CARACTERIZACAO

Para iniciar o atendimento 4,18 0,982 2 5 4,00 4,00 5,00
Fale de sua Vida 4,09 1,044 2 5 3,00 4,00 5,00
Descreva o seu cotidiano 427 0,905 3 5 3,00 5,00 5,00
Regime Terapéutico 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00

* CLAREZA: 1. Totalmente incompreensivel, 2. Incompreensivel, 3. Nem incompreensivel e nem
compreensivel, 4. Compreensivel, 5. Totalmente compreensivel.
** PERTINENCIA: 1. Nada pertinente, 2. Pouco pertinente, 3. Pertinente, 4. Muito pertinente, 5.
Muitissimo pertinente, Q1 Primeiro Quartil e Q3 Terceiro Quartil.

Do total de 06 questbes que compdem o0s grupos de Identificacdo e Auto
Caracterizacao, observou-se que, com relacdo a clareza, as médias das notas foram
acima de 4, o que corresponde ao termo compreensivel na escala de Likert adotada,

em 05 questdes.

Outras anadlises realizadas foram 1° Quartil (Q1), mediana e 3° Quartil (Q3) para
as respostas de cada questédo. Os quartis séo valores que separam a distribuicdo das
respostas observadas em 25, 50 e 75%. Assim, foi verificado que com relacdo a
clareza, o Q1 variou de 2 a 4, a mediana de 4 e 5 e 0 Q3 foi igual a 5. Demonstrando
mais uma vez, a superioridade das respostas acima de 4, ou seja, compreensivel na

escala de Likert.
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Com relagéo a pertinéncia (Tabela 3), ou seja, adequacao conceitual dos itens
em andlise, essa diferenca foi superior, as 06 questdes tiveram a média maior que 4,
sendo assim, considerado como muito pertinente. Indicios de que as questfes estdo

adequadas para a aplicacao.

A Tabela 3 demonstrou ainda que, apesar de notas minimas iguais a 2 (pouco
pertinente na escala Likert), Q1 variou de 3 a 4, a mediana de 4 e 5 e 0 Q3 foi igual a
5, confirmando mais uma vez que as notas acima de 3 (pertinente na escala Likert)

foram superiores.

5.2.2 Anédlise descritiva do julgamento dos 11 especialistas com relacdo aos

Componentes da Avaliacdo Multidimensional

A Tabela 4 representa a analise descritiva dos 05 Componentes da Avaliacdo
Multidimensional, sendo os seguintes: Componente Mental, Componente Relacional,
Componente Comportamental, Componente Fisico, Componente Auto Regulatério.
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Tabela 4 — Médias das respostas dos especialistas (11), com relacdo a clareza* dos
Componentes da Avaliagcdo Multidimensional. Sdo Paulo, 2017.

Componentes da Avaliacéo Besn Percentis

Multidisciplinar Média Pad. Minimo Maximo Q1 Mediana Q3
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 355 1,368 1 5 3,00 3,00 5,00
Habilidades cognitivas 391 1446 1 5 3,00 5,00 5,00
Tomada de decisao Lucida 4,36 1,027 2 5 4,00 5,00 5,00
Esquema de pensamentos e crencas 3,64 1,206 2 5 3,00 3,00 5,00
SUBTOTAL 4,18 0,982 2 5 4,00 4,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 391 1578 1 5 2,00 5,00 5,00
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 3,82 1328 2 5 2,00 4,00 5,00
Capacidade de estabelecer vinculos 4,09 1,136 2 5 3,00 5,00 5,00
Habilidades sociais 445 0,820 3 5 4,00 5,00 5,00
Respostas Emocionais 4,18 0,874 3 5 3,00 4,00 5,00
SUBTOTAL 4,27 1,009 2 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 4,36 1,027 2 5 4,00 5,00 5,00
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 345 1293 1 3,00 3,00 5,00
Organizagédo do cotidiano 3,73 1,421 1 5 2,00 4,00 5,00
Utilizacao de recursos afetivos e 3,73 1,489 1 5 2,00 4,00 5,00
materiais
Comportamentos em saude 382 1328 2 5 2,00 4,00 5,00
SUBTOTAL 4,27 1,009 2 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 4,27 1,009 2 5 4,00 5,00 5,00
COMPONENTE FISICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros 3,91 1,221 2 5 3,00 4,00 5,00
fisicos
Presenca/auséncia de queixas, sinaise 3,91 1,514 1 5 2,00 5,00 5,00
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesées, 391 1,136 2 5 3,00 4,00 5,00
complicacdes, limitacGes
Dependéncia/independéncia de cuidados 3,91 1,514 1 5 2,00 5,00 5,00
especiais
SUBTOTAL 4,45 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 4,27 1,191 2 5 4,00 5,00 5,00
Antecedentes Clinicos 400 1,265 1 5 3,00 4,00 5,00
Exame Fisico Dirigido 382 1601 1 5 3,00 5,00 5,00
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitacdo do diagnéstico 345 169 1 5 2,00 4,00 5,00
Compreenséo das orientacdes, condutas 4,00 1,265 2 5 3,00 5,00 5,00
e cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,09 0,944 3 5 3,00 4,00 5,00
Comprometimento com o tratamento 391 1446 1 5 3,00 5,00 5,00
SUBTOTAL 445 0,820 3 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 4,27 1,104 2 5 3,00 5,00 5,00
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Das 32 questbes, que compdem os 05 componentes, observou-se que, com
relacdo a clareza, as médias das notas foram acima de 4, o que corresponde a
compreensivel na escala de Likert adotada, em 16 questdes. Porém, a outra metade
das questdes, obtiveram médias maiores que 3 (0 que corresponde a nem
incompreensivel e nem compreensivel na escala de Likert). O que se justifica ao

avaliar as notas minimas, entre 1 e 2, em 03 dos 05 componentes (Tabela 4).

O mesmo pode ser observado ao avaliar os quartis (Tabela 4), o Q1 variou de

2 a 4, a mediana ficou entre 3 e 5; e 0 Q3 foi igual a 5.
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Tabela 5 - Médias das respostas dos especialistas (11), com relacdo a pertinéncia** dos

Componentes da Avaliacdo Multidimensional. Sdo Paulo, 2017.

Componentes da Avaliagdo Biza. Percentis

Multidisciplinar Média Pad. Minimo Maximo Q1 Mediana Q3
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 4,73 0,647 3 5 5,00 5,00 5,00
Habilidades cognitivas 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00
Tomada de decisdo Licida 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00
Esquema de pensamentos e crencas 455 0,688 3 5 4,00 5,00 5,00
SUBTOTAL 4,64 0,505 4 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 436 0924 3 5 3,00 5,00 5,00
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 4,45 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
Capacidade de estabelecer vinculos 4,45 1,036 2 5 4,00 5,00 5,00
Habilidades sociais 445 0,820 3 5 4,00 5,00 5,00
Respostas Emocionais 464 0,674 3 5 4,00 5,00 5,00
SUBTOTAL 4,27 1,009 2 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 436 1,027 2 5 4,00 5,00 5,00
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 436 0,924 2 5 4,00 5,00 5,00
Organizagédo do cotidiano 445 0934 2 5 4,00 5,00 5,00
Utilizacao de recursos afetivos e 4,36 1,027 2 5 4,00 5,00 5,00
materiais
Comportamentos em saude 455 0934 2 5 4,00 5,00 5,00
SUBTOTAL 4,27 1,009 2 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 4,45 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
COMPONENTE FiSICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros 4,36 1,027 2 5 4,00 5,00 5,00
fisicos
Presenca/auséncia de queixas, sinaise 4,55 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de les6es, 464 0,674 3 5 4,00 5,00 5,00
complicacbes, limitacbes
Dependéncia/independéncia de cuidados 4,18 1,401 1 5 4,00 5,00 5,00
especiais
SUBTOTAL 455 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 455 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
Antecedentes Clinicos 4,09 1,300 1 5 3,00 5,00 5,00
Exame Fisico Dirigido 382 1601 1 5 3,00 5,00 5,00
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitacdo do diagnéstico 4,18 1,250 2 5 3,00 5,00 5,00
Compreenséo das orientacdes, condutas 4,45 1,036 2 5 4,00 5,00 5,00
e cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,73  ,647 3 5 5,00 5,00 5,00
Comprometimento com o tratamento 4,73 647 3 5 5,00 5,00 5,00
SUBTOTAL 445 820 3 5 4,00 5,00 5,00
Problemas Identificados/Referidos 445 820 3 5 4,00 5,00 5,00
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Quanto a pertinéncia (Tabela 5), ocorreu o contrério, das 32 questdes
avaliadas, pelos 11 especialistas, 31 obtiveram a média maior que 4, o que
corresponde a muito pertinente na escala de Likert utilizada.

Notou-se 0 mesmo ao observar 0s quartis, que apesar de existir notas minimas
entre 1 e 3, principalmente no componente fisico, Q1 permaneceu entre 2 e 5, e a

mediana, assim como o Q3 foram iguais a 5.

5.2.3 Andlise descritiva do julgamento dos 11 especialistas com relacdo a

Sintese da Pontuacdo e o Potencial de Adeséao

A Tabela 6 representa a analise descritiva do julgamento dos especialistas,
guanto a clareza e a pertinéncia, da Ultima parte que compdem o instrumento
Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséo, a Sintese da Pontuacdo e o

Potencial de Adesao.

Tabela 6 — Médias das respostas dos especialistas (11) referente a clareza e a
pertinéncia da Sintese da Pontuacgao e do Potencial de Adeséo. S&o Paulo,2017.

Percentis
Desv.

Média Pad. Minimo Maximo Q1 Mediana Q3

CLAREZA
SINTESE DA PONTUACAO 436 0,924 2 5 4,00 5,00 5,00
POTENCIAL DE ADESAO

Pontos: 20 — 36/Nivel: Muito Baixo 4,36 0,924 2 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 37 - 53/Nivel: Baixo 4,36 0,924 2 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 54 - 70/Nivel: Regular 4,64 0,505 4 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 71 - 87/Nivel: Alto 4,45 0,688 3 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 88 - 100/Nivel: Muito Alto 4,45 0,688 3 5 4,00 5,00 5,00
PERTINENCIA

SINTESE DA PONTUACAO 4,45 0,934 2 5 4,00 5,00 5,00
POTENCIAL DE ADESAO

Pontos: 20 — 36/Nivel: Muito Baixo 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 37 - 53/Nivel: Baixo 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 54 - 70/Nivel: Regular 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 71 - 87/Nivel: Alto 4,73 0,467 4 5 4,00 5,00 5,00
Pontos: 88 - 100/Nivel: Muito Alto 4,64 0,505 4 5 4,00 5,00 5,00
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A sintese da pontuacédo e o potencial de adesdo somam juntos 06 questdes, e
de acordo com as avaliacdes dos 11 especialistas, observou-se que, com relacéo a
clareza (Tabela 6), as médias das notas foram acima de 4, o que corresponde a
compreensivel na escala de Likert adotada, em todas as questdes. As notas minimas

ficaram entre 2 e 4, 0 Q1 foi igual a 4, e a mediana, assim como, Q3 foram iguais a 5.

Com relagdo a pertinéncia (Tabela 6), constatou-se que das 06 questdes
avaliadas, todas obtiveram a média maior que 4, o que condiz a muito pertinente na
escala de Likert adotada. Na Sintese da Pontuacédo a nota minima foi 2; e no Potencial
de Adesdo foi 4. Referente aos percentis, Q1 foi 4, e a mediana, assim como o0 Q3

foram iguais a 5.

5.2.4 Andlise da Correlacao Intraclasse e do Alfa de Cronbach

Para a validacdo do instrumento com relacdo a clareza e a pertinéncia, as
variaveis foram agrupadas em 03 itens: Auto Caracterizagdo; os 05 Componentes da
Avalicdo Multidimensional (componente mental, relacional, comportamental, fisico e

auto regulatério); e o Potencial de Adeséo.

Em se tratando do processo de julgamento dos itens que compdem o
instrumento, foram utilizadas a Correlacdo Intraclasse (ICC), com o intuito de verificar
a convergéncia das avaliacdes dos especialistas relativas aos diferentes topicos
constitutivos do instrumento; e o teste Alfa de Cronbach para avaliar as medidas de

confiabilidade e a consisténcia interna.
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Tabela 7 — Analise da Correlacao Intraclasse e do Alfa de Cronbach referente a clareza

e a pertinéncia da Auto Caracterizacdo,

Multidimensional e do Potencial de Adesao. Sao Paulo, 2017.

dos Componentes da avaliagdo

Correlacdo IC*  95% Alfa de

Intraclasse* LI LS p-valor Cronbach***
CLAREZA
Auto Caracterizagao 0,308 0,031 0,671 0,013 0,695
Componente Mental 0,357 0,071 0,706 0,005 0,702
Componente Relacional 0,632 0,381 0,858 0,000 0,899
Componente Comportamental 0,566 0,305 0,824 0,000 0,875
Componente Fisico 0,620 0,366 0,851 0,000 0,885
Componente Auto Regulatério 0,515 0,282 0,787 0,000 0,879
Potencial De Adesé&o 0,702 0,469 0,890 0,000 0,920
PERTINENCIA
Auto Caracterizacao 0,571 0,281 0,832 0,000 0,866
Componente Mental 0,772 0,551 0,922 0,000 0,933
Componente Relacional 0,755 0,544 0,912 0,000 0,936
Componente Comportamental 0,884 0,757 0,962 0,000 0,974
Componente Fisico 0,633 0,381 0,858 0,000 0,895
Componente Auto Regulatério 0,345 0,134 0,666 0,000 0,799
Potencial De Adesé&o 0,919 0,825 0,974 0,000 0,983

* |CC pobre (<0,4); razoavel (entre 0,4 e 0,59); bom (entre 0,6 e 0,74); excelente (>0,75)
**Intervalo de Confianga. LI: Limite Inferior. LS: Limite Superior.
***alfa de Cronbach inaceitavel (< 0,5); pobre (entre 0,5 e 0,6); razoavel (entre 0,6 e 0,7); aceitavel
(entre 0,7 e 0,8); bom (entre 0,8 e 0,9); e excelente (> 0,9).

Na Tabela 7, a andalise da confiabilidade, referente a clareza, demonstrou que

com relacdo a Auto Caracterizacao, o ICC foi considerado pobre (ICC < 0,30 - IC95%:

0,03 a 0,67), o que corrobora com o resultado de p>0,005. O que demostra a

necessidade de melhorias nas questdes com relagéo a condicdo de entendimento.

Ainda referente a Tabela 7, ao analisar a correlacdo Intraclasse dos 05

Componentes da Avaliagcao Multidimensional, observou-se que com relacdo a clareza,

02 componentes, o relacional e o fisico, foram considerados bons (ICC entre 0,6 e

0,7); os componentes, comportamental e auto regulatorio foram considerados

razoaveis; e o0 componente mental apresentou-se como pobre (ICC: 0,35 — IC 95%:
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0,071 a 0,706). Porém, o valor de p foi significante (p < 0,005) para a condicao de
entendimento nos 05 componentes. Quanto ao Potencial de Adeséao, ao analisar a
confiabilidade, o ICC foi > 0,702, sendo considerado como excelente quanto a

condicao de entendimento.

Como mencionado, a consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Cronbach
(Tabela 7), e com relacdo a clareza, observou-se que somente o0 grupo Auto
Caracterizacao foi considerado razoavel (alfa de Cronbach: 0,69); os 05 Componentes
da Avaliagdo Multidimensional e o Potencial de Adesao foram considerados como

aceitaveis (Alfa de Cronbach: >0,7).

Com relacdo a pertinéncia (Tabela 7), ao analisar a Auto Caracterizacao,
observou-se ICC como razoavel (ICC 0,571 — 1C95%: 0,28 a 0,83), entretanto,
identificou-se significancia estatistica (p = 0,000), o que comprova e demonstra a

compreensao semantica quanto a formulacdo da questao.

A Tabela 07, demonstrou ainda que, com relacdo aos 05 Componentes da
Avaliacdo Multidimensional, o componente auto regulatério foi considerado pobre
(ICC: 0,34 —1C95%: 0,13 a 0,66); o componente fisico foi considerado bom (ICC: 0,63
—1C95%: 0,38 a 0,85); e os componentes mental, relacional e comportamental foram
considerados excelentes (ICC > 0,75). Porém, se observado o valor de p, os 05
componentes apresentaram p < 0,005, ou seja, significancia quanto a adequacao
conceitual. E o potencial de adeséao foi considerado excelente (ICC > 0,75) quanto a

pertinéncia das questodes.

5.2.5 Correlagcdo das variaveis Auto Caracterizacdo, dos Componentes da
Avaliacdo Multidimensional e Potencial de Adeséo, com relagdo a clareza e a

pertinéncia, com o tempo de formado

Outra analise realizada foi a comparacao, entre as respostas dos especialistas,
com relacdo a clareza e a pertinéncia, com base no tempo de formado. Para tanto,
em funcdo de suas medianas, o tempo de formado foi separado em 02 grupos, 0
primeiro com menos de 27 anos de formado, composto por 06 especialistas e o

segundo com mais de 27 anos de formado, composto por 05 especialistas.
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Tabela 8 — Correlacdo das respostas dos especialistas, referente a Auto Caracterizacao,
com o tempo de formacédo (06 especialistas com menos de 27 anos de formado). Sdo
Paulo,2017.

IC 95%
Desv. Correlacéo Alfa de
LET 20 O FOmTEe (= 272mEs) Média Pad. Intraclasse LI LS p-valor Cronbach
CLAREZA y
AUTO CARACTERIZACAO
Para iniciar o atendimento 4,17 0,983 0,318 -0,040 0,812 0,045 0,722
Fale da sua vida 4,17 0,983
Descreva o seu cotidiano 4,00 1,265
Regime Terapéutico 283 1,722
PERTINENCIA )
AUTO CARACTERIZACAO
Para iniciar o atendimento 400 1,265 0,672 0,300 0,935 0,000 0,904
Fale de sua Vida 4,00 1,265
Descreva o seu cotidiano 4,17 0,983
Regime Terapéutico 4,67 0,516

Com relacdo a clareza, a Tabela 08 demonstrou que, referente aos
especialistas com menos de 27 anos de formado, das 04 questdes da Auto
Caracterizacdo, as médias das notas foram maior que 4 (o que corresponde a
compreensivel na escala de Likert) em 03 questdes. Entretanto, quando analisado a
Correlacdo Intraclasse, as questdes foram consideradas pobres (ICC: 0,31),
corroborando com o valor de p > 0,005. E com relag&o a consisténcia interna, o alfa

de Cronbach foi considerado aceitavel (alfa de Cronbach: 0,72).

Na tabela 08, observou-se ainda que, quanto a pertinéncia, para os 06
especialistas, as médias das notas foram maior que 4 (0 que corresponde a
compreensivel na escala de Likert) em todas as questdes. Em relacdo a ICC, as
guestdes foram consideradas boas (ICC entre 0,6 e 0,74), com valor de p significante
para a pertinéncia das questdes. E o alfa de Cronbach também demonstrou que as

guestdes sao pertinentes, sendo consideradas excelentes (alfa de Cronbach: > 0,90).

Ao realizar a analise descritva dos 05 componentes da avaliacado
multidimensional e o potencial de adeséo, com relacéo a clareza, dos 06 especialistas
com menos de 27 anos de formado (Tabela 09), observou-se que a média variou muito

de acordo com 0 componente.
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Tabela 9 - Correlacdo das respostas dos especialistas, referente a clareza dos
Componentes da Avaliacdo Multidimensional e do Potencial de Ades&o, com o tempo
de formacéo (06 especialistas com menos de 27 anos de formado). Sdo Paulo, 2017.

IC 95%

TEMED 62 [FommEnd (< Zremes) Média Bgcsiv ﬁct)rr;i::gzg LI LS \%Ior élrfgn?)i\ch
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 3,17 1,602 0,128 -0,153 0,694 0,214 0,385
Habilidades cognitivas 3,67 1,633
Tomada de decisao Lucida 450 0,837
Esquema de pensamentos e crencas 3,67 1,211
Problemas Identificados/Referidos 4,00 1,673
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 3,83 1,169 0,423 0,087 0,850 0,004 0,765
Capacidade de estabelecer vinculos 4,17 0,983
Habilidades sociais 450 0,837
Respostas Emocionais 4,00 0,894
Problemas Identificados/Referidos 450 0,837
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 3,00 1,095 0,300 -0,001 0,789 0,025 0,711
Organizagéo do cotidiano 3,50 1,643
Utilizacdo de recursos afetivos e materiais 3,67 1,506
Comportamentos em saude 3,83 1,169
Problemas Identificados/Referidos 4,33 0,816
COMPONENTE FiSICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros 4,00 0,894 0,256 -0,028 0,763 0,044 0,574
fisicos
Presenca/auséncia de queixas, sinais e 4,00 1,549
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesées, 3,83 0,983
complicages, limitagbes
Dependéncia/independéncia de cuidados 4,00 1,549
especiais
Problemas Identificados/Referidos 4,33 1,211
Antecedentes Clinicos 4,33 0,816
Exame Fisico Dirigido 3,83 1,602
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitacdo do diagnéstico 3,00 1,897 0,334 0,070 0,794 0,003 0,778
Compreenséao das orienta¢gfes, condutas e 4,00 1,265
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,17 0,983
Comprometimento com o tratamento 3,83 1,602
POTENCIAL DE ADESAO
Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 433 1,211 0,644 0,304 0,925 0,000 0,896
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 433 1,211
Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,83 0,408
Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 450 0,837
Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,50 0,837
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Dos 06 grupos avaliados na Tabela 09, 03 apresentaram a média das notas
maior que 4 (compreensivel na escala de Likert); o componente fisico, em 05 das 07
guestdes que o compdem; o componente relacional, em 4 das 05 questbes que o
constitui; e o potencial de adesdo em todas das questdes. Referente aos outros 03
grupos, o componente mental obteve nota maior que 3 (nem incompreensivel e nem
compreensivel na escala de Likert), em 03 das 05 questbes que o constitui; o
componente comportamental em 04 questdes das 05 o formam; e o componente auto

regulatorio obteve a média maior que 3, em metade das questdes.

Quanto a Correlacéo Intraclasse, ainda referente aos 06 especialistas com
menos de 27 anos de formado e a clareza das questbes, notou-se que 0s
componentes mental, comportamental, fisico e auto regulatério foram considerados
pobres (ICC <0,4); o componente relacional foi considerado razoavel (ICC: 0,42 —
IC95%: 0,08 a 0,85); e o Potencial de Adesao foi considerado bom (ICC: 0,64 — 1C95%:
0,30 a 0,92). No entanto, se observado o valor de p, foi significante quanto a condi¢cao
de entendimento (< 0,005) em metade dos grupos avaliados na Tabela 09

(componente relacional, auto regulatério, e o potencial de adeséo).

Com relacdo a consisténcia interna, a analise dos 06 grupos, avaliados pelos
06 especialistas com menos de 27 anos de formado, apresentou o alfa de Cronbach
aceitavel (> 0,7) para a condicdo de entendimento, em 04 dos 06 grupos avaliados
(Tabela 09).

A Tabela 10, demonstra a andlise dos 05 Componentes da Avaliacdo
Multidimensional e o Potencial de Adeséao, com relacao a pertinéncia, realizada pelos
06 especialistas com menos de 27 anos de formado.
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Tabela 10 - Correlacdo das respostas dos especialistas, referente a pertinéncia dos
Componentes da Avaliacdo Multidimensional e do Potencial de Ades&o, com o tempo
de formacéo (06 especialistas com menos de 27 anos de formado). Sdo Paulo, 2017.

IC 95%
VEmED e Formaio (€ Z7Emes) Média Bgcsiv ﬁct)rr;i::gzg LI LS \%Ior élrfgn?)(;ch
COMPONENTE MENTAL
Sadde Mental 4,83 0,408 0,783 0,470 0,960 0,000 0,935
Habilidades cognitivas 4,83 0,408
Tomada de deciséo Lucida 4,83 0,408
Esquema de pensamentos e crencas 4,67 0,516
Problemas Identificados/Referidos 4,00 1,673
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 4,67 0,516 0,440 0,101 0,857 0,003 0,799
Capacidade de estabelecer vinculos 4,83 0,408
Habilidades sociais 4,50 0,837
Respostas Emocionais 4,83 0,408
Problemas Identificados/Referidos 4,50 0,837
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 4,50 0,548 0,656 0,319 0,929 0,000 0,897
Organizagéo do cotidiano 4,50 0,548
Utilizacao de recursos afetivos e materiais 4,33 0,816
Comportamentos em saude 4,67 0,516
Problemas Identificados/Referidos 4,33 0,816
COMPONENTE FiSICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros 4,67 0,516 0,135 -0,095 0,671 0,155 0,401
fisicos
Presenca/auséncia de queixas, sinais e 4,67 0,516
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesbes, 4,83 0,408
complicacbes, limitacbes
Dependéncia/independéncia de cuidados 4,17 1,602
especiais
Problemas Identificados/Referidos 4,33 1,211
Antecedentes Clinicos 4,33 0,816
Exame Fisico Dirigido 3,83 1,602
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitacdo do diagnéstico 3,83 1,472 0,195 -0,012 0,692 0,036 0,683
Compreenséo das orienta¢cdes, condutas e 4,83 0,408
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,83 0,408
Comprometimento com o tratamento 4,83 0,408
POTENCIAL DE ADESAO
Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,83 0,408 0,821 0,569 0,968 0,000 0,958
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,83 0,408
Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,83 0,408
Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,83 0,408
Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,67 0,516
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Observou-se na Tabela 10 que, com relacdo a andlise descritiva, as médias

das notas foram maior que 3 (pertinente na escala de Likert) em todas das questdes.

Com relacdo a Correlacdo Intraclasse (Tabela 10), os componentes, fisico e
auto regulatorio foram considerados pobres (ICC < 0,4); o componente relacional foi
considerado razoavel (ICC: 0,44 - 1C995%: 0,10 a 0,85); o componente
comportamental foi considerado bom (ICC: 0,65 - IC995%: 0,31 a 0,92); o componente
mental e o potencial de adesédo foram considerados excelentes (ICC > 0,7). No
entanto, se observado o valor de p, 0 componente mental, relacional, comportamental

e o potencial de adeséao foram significantes quanto a adequacéo conceitual.

No que diz respeito ao alfa de Cronbach, dos 06 grupos avaliados pelos 06
especialistas com menos de 27 anos de formado, os componentes mental, relacional
e comportamental, e o Potencial de Adesdo apresentaram-se como aceitaveis (alfa
de Cronbach entre 0,7 e 0,8) com relacao a pertinéncia.

Tabela 11 - Correlacdo das respostas dos especialistas, referente a clareza e a
pertinéncia da Auto Caracterizacdo, com o tempo de formagado (05 especialistas com
mais de 27 anos de formado). Sdo Paulo, 2017.

IC 95%
Tempo de Formado Desv. Correlacéo p- Alfa de
(> 27anos) Média Pad. Intraclasse LI LS valor Cronbach
AUTO CARACTERIZACAO
CLAREZA
Para iniciar o atendimento 4,20 0,447 0,221 -0,123 0,814 0,127 0,577
Fale da sua vida 4,20 0,447
Descreva o seu cotidiano 4,80 0,447
Regime Terapéutico 4,00 1,225
AUTO CARACTERIZAQAO
PERTINENCIA
Para iniciar o atendimento 4,00 1,265 0,367 -0,033 0,874 0,039 0,698
Fale de sua Vida 4,00 1,265
Descreva o seu cotidiano 4,17 0,983
Regime Terapéutico 4,67 0,516

Ainda com rela¢do ao tempo de formado, porém agora com especialistas com
mais de 27 anos de formado (Tabela 11), observou-se que as médias das notas foram

acima de 4 (compreensivel na escala de Likert), com relacdo a clareza e a pertinéncia.
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Contudo, ao analisar a Correlagéo Intraclasse, tanto a clareza, quanto a
pertinéncia apresentaram-se como pobres (ICC < 0,4). O mesmo pode ser observado
com relacdo ao alfa de Cronbach, referente a clareza, a consisténcia interna foi
considerada pobre (entre 0,5 e 0,6); e relacionado a pertinéncia, foi considerado

razoavel.
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Tabela 12 — Correlacdo das respostas dos especialistas, referente a clareza dos
Componentes da Avaliagcdo Multidimensional e Potencial de Adesdo, com o tempo de
formacéo (05 especialistas com mais de 27 anos de formado). Sdo Paulo, 2017.

IC 95%
Tempo de Formado (> 27an05) \gyia pad_inuaclasse LI LS _valor_Cronbach
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 4,00 1,000 0,764 0,401 0,968 0,000 0,930
Habilidades cognitivas 4,20 1,304
Tomada de deciséo Lucida 4,20 1,304
Esquema de pensamentos e crencas 3,60 1,342
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 3,80 1,643 0,859 0,613 0,982 0,000 0,974
Capacidade de estabelecer vinculos 4,00 1,414
Habilidades sociais 4,40 0,894
Respostas Emocionais 4,40 0,894
Problemas Identificados/Referidos 4,40 0,894
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 4,00 1,414 0,886 0,673 0,985 0,000 0,972
Organizacéo do cotidiano 4,00 1,225
Utilizacdo de recursos afetivos e materiais 3,80 1,643
Comportamentos em saude 3,80 1,643
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
COMPONENTE FISICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros fisicos 3,80 1,643 0,915 0,745 0,989 0,000 0,981
Presencga/auséncia de queixas, sinais e 3,80 1,643
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesdes, complicacdes, 4,00 1,414
limitacdes
Dependéncia/independéncia de cuidados 3,80 1,643
especiais
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
Antecedentes Clinicos 3,60 1,673
Exame Fisico Dirigido 3,80 1,789
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitacao do diagnéstico 4,00 1,414 0,786 0,507 0,970 0,000 0,957
Compreenséo das orienta¢des, condutas e 4,00 1,414
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,00 1,000
Comprometimento com o tratamento 4,00 1,414
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
POTENCIAL DE ADESAO
Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,40 0,548 1,000 1,000 1,000 - 1,000
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,40 0,548
Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,40 0,548
Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,40 0,548
Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,40 0,548
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Ao realizar a analise descritiva dos 05 Componentes da Avaliacdo
Multidimensional e o Potencial de Adesao, com relacdo a clareza, dos 05 especialistas
com mais de 27 anos de formado (Tabela 12), observou-se que dos 06 grupos
avaliados, o componente auto regulatorio e o Potencial de Adeséao obtiveram a média
das notas maior que 4 (compreensivel na escala de Likert) em todas as questdes.
Com relagéo aos outros 04 grupos, as notas das meédias das questdes variaram entre

3 (nem incompreensivel e nem compreensivel na escala de Likert) e 4.

Quanto a Correlagao Intraclasse, ainda referente aos 05 especialistas com mais
de 27 anos de formado e a clareza das questdes, notou-se que os 06 grupos foram
considerados excelentes (ICC > 0,75) quanto a condicdo de entendimento. O que
corrobora com o valor de p < 0,005 significante para a condicdo de entendimento de

todas as questoes.

O mesmo foi evidenciado com relagéo a consisténcia interna, ao avaliar os 05
Componentes da Avaliacao Multidimensional e o Potencial de Adesao, realizada pelos
05 especialistas com tempo de formado maior que 27 anos, o qual apresentou o alfa
de Cronbach excelente (> 0,9) para a condi¢éo de entendimento, em todos 0S grupos
(Tabela 12).
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Tabela 13 - Correlacdo das respostas dos especialistas, referente a pertinéncia dos
Componentes da Avaliagcdo Multidimensional e Potencial de Adesdo, com o tempo de
formacéo (05 especialistas com mais de 27 anos de formado). Sdo Paulo, 2017.

IC 95%
Tempo de Formado (> 27n05) siia Pad iniraclagse LI LS _valor_Cronbach
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 4,60 0,894 0,783 0,433 0,971 0,000 0,926
Habilidades cognitivas 4,60 0,548
Tomada de deciséo Lucida 4,60 0,548
Esquema de pensamentos e crencas 4,40 0,894
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 4,20 1,304 0,919 0,755 0,990 0,000 0,985
Capacidade de estabelecer vinculos 4,00 1,414
Habilidades sociais 4,40 0,894
Respostas Emocionais 4,40 0,894
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 4,20 1,304 0,966 0,888 0,996 0,000 0,993
Organizacéo do cotidiano 4,40 1,342
Utilizacdo de recursos afetivos e materiais 4,40 1,342
Comportamentos em saude 4,40 1,342
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
COMPONENTE FISICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros fisicos 4,00 1,414 0,913 0,738 0,989 0,000 0,981
Presencga/auséncia de queixas, sinais e 4,40 1,342
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesdes, complicacdes, 4,40 0,894
limitacdes
Dependéncia/independéncia de cuidados 4,20 1,304
especiais
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
Antecedentes Clinicos 3,60 1,673
Exame Fisico Dirigido 3,80 1,789
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitagdo do diagndstico 4,60 0,894 0,480 0,156 0,899 0,000 0,865
Compreensdo das orientac¢des, condutas e 4,00 1,414
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,60 0,894
Comprometimento com o tratamento 4,60 0,894
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304
POTENCIAL DE ADESAO
Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,60 0,548 1,000 1,000 1,000 1,000
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,60 0,548
Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,60 0,548
Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,60 0,548
Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,60 0,548
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A Tabela 13, demonstrou a avaliagdo dos 05 Componentes da Avaliagéao
Multidimensional e o Potencial de Adesao, com relacao a pertinéncia, realizada pelos
05 especialistas com mais de 27 anos de formado. Observou-se que, com relacéo a
andlise descritiva, as médias das notas foram maior que 3 (pertinente na escala de

Likert) em todas as questdes.

Referente a Correlagéo Intraclasse, observou-se que dos 06 grupos avaliados
pelos especialistas com mais de 27 anos de formado, os componentes, mental,
relacional, comportamental, fisico, e o Potencial de ades&o foram considerados
excelentes (ICC > 0,75) com relacdo a pertinéncia das questdes. Somente o
componente auto regulatorio foi considerado razoavel (ICC entre 0,4 e 0,59). Porém,
guando avaliado o valor de p, notou-se que foi significante quanto a adequacao

conceitual.

No que diz respeito ao alfa de Cronbach, dos 06 grupos avaliados pelos 05
especialistas com mais de 27 anos de formado, os componentes, mental, relacional,
comportamental, fisico, e o Potencial de adesdo apresentaram-se como excelentes
(alfa de Cronbach > 0,9); e o componente auto regulatorio apresentou-se como bom
(alfa de Cronbach entre 0,8 e 0,9) em relacéo a pertinéncia.

5.2.6 Correlagcdo das respostas dos especialistas, referente a clareza e a
pertinéncia da Auto Caracterizacdo, dos Componentes da Avaliagdo
Multidimensional e Potencial de Adesdo, com o tempo no mesmo lugar de

atuacéo

Outra analise realizada foi a comparacéao, entre as respostas dos especialistas,
com relagéo a clareza e a pertinéncia, com base no tempo no mesmo local de atuacao.
Para tanto, em funcdo de suas medianas, o tempo no mesmo local de atuacao ficou
dividido em um grupo com menos de 14 anos de atuacdo, formado por 05

especialistas, e o outro com mais de 14 anos, com 06 especialistas.
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Tabela 14 — Correlacéo entre as respostas dos especialistas, referente a clareza e a
pertinéncia da Auto Caracterizacdo, e o tempo no mesmo local de atuacédo (05
especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de atuagéo). Sao Paulo, 2017.

IC 95%
Tempo no local de trabalho Desv. Correlagao p- Alfa de
(< 14 anos) Média Pad. Intraclasse LI LS valor Cronbach
CLAREZA
AUTO CARACTERIZACAO
Para iniciar o atendimento 4,00 0,707 0,693 0,291 0,956 0,000 0,915
Fale da sua vida 4,00 0,707
Descreva o seu cotidiano 4,40 0,894
Regime Terapéutico 4,40 0,548
PERTINENCIA
AUTO CARACTERIZACAO
Para iniciar o atendimento 4,20 0,837 0,738 0,358 0,963 0,000 0,933
Fale de sua Vida 4,20 0,837
Descreva o seu cotidiano 4,00 1,000
Regime Terapéutico 4,60 0,548

Na Tabela 14 observou-se que, com relacdo a analise descritiva, as médias

das notas foram maior que 4 (compreensivel na escala de Likert) em todas as

questBes, com relacéo a clareza e a pertinéncia.

Da mesma forma, ao analisar a Correlacdo Intraclasse, tanto a clareza, quanto

a pertinéncia apresentaram-se como boas (ICC entre 0,6 e 0,74) em todas as

guestdes. O mesmo pode ser observado com relacéo ao alfa de Cronbach, referente

a clareza e a pertinéncia, a consisténcia interna foi considerada excelente (> 0,9) em

todas as questodes.

A Tabela 15, demonstra a avaliagdo dos 05 Componentes da Avaliacédo

Multidimensional e o Potencial de Adesao, com relacao a clareza, realizada pelos 05

especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de trabalho.
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Tabela 15 - Correlacdo entre as respostas dos especialistas, referente a clareza dos
Componentes da Avaliacdo Multidimensional e Potencial de Ades&o, com o tempo no
mesmo local de atuacdo (05 especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de

atuacado). Sao Paulo, 2017.

IC 95%
Tempo no local de trabalho (< 14 195) \gyia pad._inuaclasss LI LS valor Cronbach
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 4,20 1,304 0,595 0,168 0,936 0,002 0,922
Habilidades cognitivas 4,40 0,894
Tomada de deciséo Lucida 4,60 0,548
Esquema de pensamentos e crengas 3,40 1,140
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 3,60 1,140 0,613 0,235 0,938 0,000 0,883
Capacidade de estabelecer vinculos 4,00 1,414
Habilidades sociais 4,40 0,894
Respostas Emocionais 4,00 1,000
Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,095
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 3,60 1,140 0,867 0,632 0,983 0,000 0,972
Organizacao do cotidiano 4,00 1,225
Utilizac&o de recursos afetivos e materiais 4,00 1,225
Comportamentos em saude 4,00 1,225
Problemas ldentificados/Referidos 4,20 1,304
COMPONENTE FiSICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros fisicos 4,00 1,225 0,561 0,180 0,926 0,001 0,847
Presenca/auséncia de queixas, sinais e 4,00 1,225
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesdes, complicacdes, 4,00 1,000
limitagBes
Dependéncia/independéncia de cuidados 3,40 1,817
especiais
Problemas ldentificados/Referidos 4,00 1,225
Antecedentes Clinicos 4,20 0,837
Exame Fisico Dirigido 4,00 1,000
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitagdo do diagndstico 3,60 1,673 0,651 0,322 0,944 0,000 0,918
Compreenséo das orientacdes, condutas e 3,80 1,304
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 3,80 0,837
Comprometimento com o tratamento 4,00 1,000
Problemas ldentificados/Referidos 4,20 1,304
POTENCIAL DE ADESAO
Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,00 1,225 0,589 0,209 0,932 0,000 0,871
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,00 1,225
Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,60 0,548
Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,20 0,837
Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,20 0,837
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Com relacdo a andlise descritiva (Tabela 15), somente o grupo Potencial de
Adesédo obteve a média das notas maior que 4 (compreensivel na escala de Likert).
Quanto aos componentes mental, relacional, comportamental, fisico e auto
regulatério, as médias das notas de suas questdes variaram entre 3 (nem

incompreensivel e nem compreensivel na escala de Likert) e 4.

Quanto a Correlacéo Intraclasse, ainda referente aos 05 especialistas com
menos de 14 anos no mesmo local de trabalho, e a clareza das questdes, notou-se
que dos 06 grupos avaliados na Tabela 15, os componentes, mental, fisico, e o
Potencial de Adesdo foram considerados razoaveis (ICC entre 0,4 e 0,59); os
componentes, relacional e auto regulatorio foram considerados bons (ICC entre 0,6 e
0,74); e o componente comportamental foi considerado excelente (ICC: 0,86 — IC95%:
0,63 a 0,98). Contudo, os 05 Componentes da Avaliacdo Multidimensional e o
Potencial de Adesédo foram considerados significantes (p < 0,005) em relacdo a

clareza.

Com relacdo a consisténcia interna, ao analisar os 05 Componentes da
Avaliacdo Multidimensional e o Potencial de Adeséao, avaliados pelos 05 especialistas
com menos de 14 anos no mesmo local de trabalho, observou-se que os 06 grupos
se apresentaram como bons (alfa de Cronbach entre 0,8 e 0,9) para a condicdo de

entendimento das questbes (Tabela 15).
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Tabela 16 - Correlacdo entre as respostas dos especialistas, referente a pertinéncia dos
Componentes da Avaliacao Multidimensional e Potencial de Adesdo, com o0 tempo no mesmo
local de atuagdo (05 especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de atuagdo). S&o

Paulo, 2017.
IC 95%
Tempo no local de trabalho Desv. Correlagédo p- Alfa de
(< 14 anos) Média Pad. Intraclasse LI LS valor Cronbach

COMPONENTE MENTAL

Saude Mental 4,80 0,447 0,644 0,226 0,946 0,001 0,889
Habilidades cognitivas 4,60 0,548

Tomada de decisdo Lucida 4.60 0,548

Esquema de pensamentos e crengas 4,40 0,548

COMPONENTE RELACIONAL

Auto Interesse 4,00 1,225 0,883 0,668 0,985 0,000 0,974
Capacidade de estabelecer vinculos 4,20 1,304

Habilidades sociais 4,40 0,894

Respostas Emocionais 4,40 0,894

Problemas Identificados/Referidos 4,20 1,304

COMPONENTE COMPORTAMENTAL

Autocuidado 4,00 1,225 0,974 0,913 0,997 0,000 0,995
Organizacao do cotidiano 4,00 1,225

Utilizac&o de recursos afetivos e materiais 4,00 1,225

Comportamentos em saude 4,00 1,225

Problemas Identificados/Referidos 4,00 1,225

COMPONENTE FiSICO

Instabilidade/Estabilidade de parametros 4,00 1,225 0,565 0,184 0,927 0,001 0,862
gsr:ecsosngajauséncia de queixas, sinais e 4,00 1,225

sintomas de comprometimento organico

Presenca/auséncia de lesdes, complicacdes, 4,40 0,894

limitagBes

Dependéncia/independéncia de cuidados 3,40 1,817

especiais

Problemas ldentificados/Referidos 3,80 1,643

Antecedentes Clinicos 4,20 0,837

Exame Fisico Dirigido 4,00 1,000

COMPONENTE AUTO REGULATORIO

Aceitagdo do diagndstico 3,80 1,304 0,616 0,283 0,936 0,000 0,912
Compreenséo das orientacdes, condutas e 4,40 0,894

cuidados cabiveis

Compartilhamento do projeto terapéutico 4,40 0,894

Comprometimento com o tratamento 4,40 0,894

Problemas ldentificados/Referidos 4,20 1,304

POTENCIAL DE ADESAO

Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,60 0,548 0,867 0,630 0,983 0,000 0,970
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,60 0,548

Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,60 0,548

Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,60 0,548

Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,40 0,548
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Ao realizar a analise descritiva dos 05 Componentes da Avaliacdo
Multidimensional e o Potencial de Adesdo, com relacdo a pertinéncia, dos 05
especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de trabalho (Tabela 16),
observou-se que os 06 grupos avaliados obtiveram as médias das notas maior que 4

(compreensivel na escala de Likert) para suas questdes.

Quanto a Correlagéo Intraclasse, ainda referente aos 05 especialistas com
menos de 14 anos no mesmo local de trabalho e a pertinéncia das questdes, notou-
se que o componente fisico foi considerado razoavel (ICC: 0,56 — IC 95%: 0,18 e 0,9);
0Ss componentes, mental e auto regulatério foram considerados bons (ICC entre 0,6 e
0,74); e os componentes, relacional, comportamental, e o Potencial de Adesao foram
considerados excelentes (ICC >0,75). Porém, ao observar o valor de p, os 06 grupos

foram considerados pertinentes quanto as questdes do instrumento.

O mesmo foi evidenciado com relagéo a consisténcia interna (Tabela 16), ao
avaliar os 05 Componentes da Avaliacdo Multidimensional e o Potencial de Adeséao,
realizada pelos 05 especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de trabalho,
0 qual apresentou o alfa de Cronbach bom (entre 0,8 e 0,9) nos componentes, mental
e fisico; e apresentou o alfa de Cronbach excelente (>0,9) para a adequacao
conceitual, nos componentes, relacional, comportamental, auto regulatério, e o

Potencial de Adeséo.

Ainda com relacdo ao tempo no local de trabalho, porém agora com os 06
especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de trabalho, demonstrou-se na
Tabela 17, a andlise dos itens da Auto Caracterizacdo, com relacdo a clareza e a

pertinéncia.
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Tabela 17 — Correlacdo entre as respostas dos especialistas, referente a clareza e a
pertinéncia da Auto Caracterizacdo, com o tempo no mesmo local de atuacdo (06

especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de atua¢céo). S&o Paulo, 2017.

IC 95%
Tempo no local de trabalho Desv. Correlagao p- Alfa de
(> 14 anos) Média Pad. Intraclasse LI LS valor Cronbach
CLAREZA
AUTO CARACTERIZACAO
Para iniciar o atendimento 4,33 0,816 0,237 -0,092 0,769 0,094 0,774
Fale da sua vida 4,33 0,816
Descreva o seu cotidiano 4,33 1,211
Regime Terapéutico 250 1,643
PERTINENCIA
AUTO CARACTERIZACAO
Para iniciar o atendimento 4,17 1,169 0,518 0,124 0,891 0,004 0,837
Fale de sua Vida 4,00 1,265
Descreva o seu cotidiano 450 0,837
Regime Terapéutico 4,83 0,408

A analise descritiva com relacéo a clareza (Tabela 17), evidenciou que, das 04
guestBes da Auto Caracterizacdo, 03 alcancaram as médias das notas superior a 4

(compreensivel na escala de Likert adotada).

No que diz respeito a Correlacdo Intraclasse, as questbes da Auto
Caracterizacdo, com relacéo a clareza, foram consideradas pobres (ICC < 0,4), o que
corrobora com o valor de p > 0,005. Porém, ao avaliar o alfa de Cronbach, a
consisténcia interna foi aceitavel (alfa de Cronbach entre 0,7 e 0,8) quanto a condi¢éo

de entendimento.

Quanto a pertinéncia, ainda com relacdo a Tabela 17, observou-se que, ao
realizar a analise descritiva, todas as questfes, atingiram a média maior que 4
(compreensivel na escala de Likert). No entanto, notou-se que, referente a Correlacédo
Intraclasse, as questfes foram consideradas razoaveis (ICC entre 0,4 e 0,59).
Todavia, o valor de p foi significante, entendendo como pertinente as questfes da
Auto Caracterizagdo. O mesmo foi observado ao avaliar o alfa de Cronbach, o qual as
guestdes foram consideradas boas (alfa de Cronbach entre 0,8 e 0,9), com relacéo a

adequacao conceitual.
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Tabela 18 - Correlagdo entre as respostas dos especialistas, referente a clareza dos Componentes da
Avaliacdo Multidimensional e Potencial de Ades&o, com o tempo no mesmo local de atuagdo (06
especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de atua¢ao). Sdo Paulo, 2017.

IC 95%

Tempo no local de trabalho (>148195) yiia pad. _intraclagse LI LS valor _Cronbach
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 3,00 1,265 0,248 -0,085 0,775 0,086 0,566
Habilidades cognitivas 3,50 1,761
Tomada de deciséo Lucida 4,17 1,329
Esquema de pensamentos e crengas 3,83 1,329
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 4,00 1,549 0,699 0,375 0,940 0,000 0,914
Capacidade de estabelecer vinculos 4,17 0,983
Habilidades sociais 4,50 0,837
Respostas Emocionais 4,33 0,816
Problemas Identificados/Referidos 4,50 0,837
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 3,33 1,506 0,435 0,097 0,855 0,003 0,795
Organizacao do cotidiano 3,50 1,643
Utilizac&o de recursos afetivos e materiais 3,50 1,761
Comportamentos em saude 3,67 1,506
Problemas Identificados/Referidos 4,50 0,837
COMPONENTE FiSICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros 3,83 1,329 0,708 0,388 0,942 0,000 0,927
fisicos
Presenca/auséncia de queixas, sinais e 3,83 1,835
sintomas de comprometimento organico
Presenca/auséncia de lesdes, 3,83 1,329
complicacdes, limitacdes
Dependéncia/independéncia de cuidados 4,33 1,211
especiais
Problemas Identificados/Referidos 4,83 0,408
Antecedentes Clinicos 3,83 1,602
Exame Fisico Dirigido 3,67 2,066
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitagdo do diagndstico 3,33 1,862 0,489 0,187 0,869 0,000 0,869
Compreensdo das orientagdes, condutas e 4,17 1,329
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 4,33 1,033
Comprometimento com o tratamento 3,83 1,835
Problemas ldentificados/Referidos 4,83 0,408
POTENCIAL DE ADESAO
Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,67 0,516 1,000 1,000 1,000 - 1,000
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,67 0,516
Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,67 0,516
Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,67 0,516
Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,67 0,516
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Ao realizar a analise descritiva dos 05 Componentes da Avaliacdo
Multidimensional e o Potencial de Adesao, com relacdo a clareza, dos 06 especialistas
com mais de 14 anos no mesmo local de trabalho (Tabela 18), observou-se que dos
06 grupos avaliados, o componente relacional e o Potencial de Adesao apresentaram
as médias das notas maior que 4 (compreensivel na escala de Likert) em todas as
suas questdes. Quanto aos componentes mental, comportamental, fisico e auto
regulatério, as médias das notas de suas questdes variaram entre 3 (nem

incompreensivel e nem compreensivel na escala de Likert) e 4.

Quanto a Correlacéo Intraclasse, ainda referente aos 06 especialistas com mais
de 14 anos no mesmo local de trabalho e a clareza das questdes, notou-se que, 0
componente mental foi considerado pobre (ICC: 0,24 — IC95%: -0,08 a 0,77); os
componentes, comportamental e auto regulatério foram considerados razoaveis (ICC
entre 0,4 e 0,59); o componente relacional foi considerado bom (ICC: 0,69 — IC95%:
0,37 a 0,94); e o componente fisico, e o Potencial de Adesédo foram considerados
excelentes (ICC >0,75). Porém, ao avaliar o p, os componentes, relacional,
comportamental, fisico e auto regulatério, e o Potencial de Adesdo foram

considerados significantes quanto a condi¢cao de entendimento.

Com relacédo a consisténcia interna (Tabela 18), ao avaliar os 05 Componentes
da Avaliacdo Multidimensional e o Potencial de Adeséo, realizada pelos 06
especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de trabalho, o componente mental
foi considerado pobre (alfa de Cronbach: 0,56); o componente comportamental foi
considerado aceitavel (alfa de Cronbach: 0,79); o componente auto regulatério foi
considerado bom (alfa de Cronbach: 0,86); e os componentes, relacional, fisico, e o
Potencial de Adesao foram considerados excelentes (alfa de Cronbach: > 0,9) para a
condicao de entendimento das questdes.
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Tabela 19 - Correlacdo entre as respostas dos especialistas, referente a pertinéncia dos
Componentes da Avaliacao Multidimensional e Potencial de Adesdo, com o tempo no mesmo
local de atuacéo (06 especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de atuac¢&o). Sao Paulo,

2017.
IC 95%

LETED o) (D) 3 il 2w (& 46t ETos) Média Eggv ﬁ]ct)rr;i::ggg LI LS p-valor élrfgn%?:\ch
COMPONENTE MENTAL

Saude Mental 4,67 0,816 0,867 0,636 0,977 0,000 0,963
Habilidades cognitivas 4,83 0,408

Tomada de deciséo Lucida 4,83 0,408

Esquema de pensamentos e crengas 4,67 0,816

COMPONENTE RELACIONAL

Auto Interesse 4,83 0,408 0,503 0,155 0,881 0,001 0,825
Capacidade de estabelecer vinculos 4,67 0,816

Habilidades sociais 450 0,837

Respostas Emocionais 4,83 0,408

Problemas Identificados/Referidos 450 0,837

COMPONENTE COMPORTAMENTAL

Autocuidado 4,67 0,516 0,547 0,198 0,896 0,000 0,866
Organizacao do cotidiano 4,83 0,408

Utilizac&o de recursos afetivos e materiais 4,67 0,816

Comportamentos em saude 5,00 0,000

Problemas Identificados/Referidos 450 0,837

COMPONENTE FiSICO

IpstabiIidade/EstabiIidade de parametros 4,67 0,816 0,643 0,303 0,925 0,000 0,900
gsr:ecsoesngajauséncia de queixas, sinais e 5,00 0,000

sintomas de comprometimento organico

Presenca/auséncia de lesdes, 4,83 0,408

complicacdes, limitagcdes

Dependéncia/independéncia de cuidados 4,83 0,408

especiais

Problemas ldentificados/Referidos 4,67 0,516

Antecedentes Clinicos 4,00 1,673

Exame Fisico Dirigido 3,67 2,066

COMPONENTE AUTO REGULATORIO

Aceitagdo do diagnostico 4,50 1,225 0,219 0,001 0,713 0,024 0,683
Compreensdo das orienta¢des, condutas 4,50 1,225

e cuidados cabiveis

Compartilhamento do projeto terapéutico 5,00 0,000

Comprometimento com o tratamento 5,00 0,000

Problemas ldentificados/Referidos 4,83 0,408

POTENCIAL DE ADESAO

Pontos: 20 - 36/Nivel: Muito Baixo 4,83 0,408 1,000 1,000 1,000 - 1,000
Pontos: 37 - 53/ Nivel: Baixo 4,83 0,408

Pontos: 54 - 70/ Nivel: Regular 4,83 0,408

Pontos: 71 - 87/ Nivel: Alto 4,83 0,408

Pontos: 88 - 100/ Nivel: Muito Alto 4,83 0,408
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A Tabela 19, demonstra a avaliagdo dos 05 Componentes da Avaliacdo
Multidimensional e o Potencial de Adesao, com relacao a pertinéncia, realizada pelos
06 especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de trabalho. Observou-se que,
com relacdo a analise descritiva, as meédias das notas foram maior que 4

(compreensivel na escala de Likert) nos 06 grupos avaliados.

Quanto a Correlagao Intraclasse, ainda referente aos 06 especialistas com mais
de 14 anos no mesmo local de trabalho, e a pertinéncia das questdes, notou-se que
dos 06 grupos avaliados, 0 componente auto regulatério foi considerado pobre (ICC:
0,21 — IC95%: 0,01 a 0,71); os componentes, relacional e comportamental foram
considerados razoaveis (ICC entre 0,4 e 0,59); o componente fisico foi considerado
bom (ICC: 0,64 — 1C95%: 0,30 a 0,92); o componente mental e o Potencial de Adesao
foram considerados excelentes (ICC > 0,75). Contudo, ao avaliar o p, 0s
componentes, mental, relacional, comportamental, fisico, e o Potencial de Adeséo

foram considerados significantes quanto a condicéo de entendimento.

Com relacéo a consisténcia interna (Tabela 19), ao avaliar os 05 Componentes
da Avaliacdo Multidimensional e o Potencial de Adesé&o, realizada pelos 06
especialistas com mais de 14 anos no mesmo local de trabalho, observou-se que o
componente auto regulatério foi considerado razoavel (alfa de Cronbach: 0,68); os
componentes, relacional e comportamental foram considerados bons (alfa de
Cronbach: 0,8); e os componentes, mental, fisico, e o Potencial de Adesdo foram
considerados excelentes (alfa de Cronbach > 0,9) para a adequagéo conceitual.

5.3 Categorizacdo das sugestdes e comentarios dos especialistas

No formulario, criado no Google Drive e encaminhado aos especialistas, havia
um espaco, logo abaixo de cada questao, direcionado para sugestdes e comentarios
pertinentes ao que estava sendo avaliado. Dos 11 especialistas, somente 01 n&o

realizou comentario ou sugestao.

Foram encaminhados pelos especialistas sugestdes, duavidas, criticas e
elogios. Todos os comentérios foram lidos, analisados e categorizados. E para melhor
visualizacdo das sugestdes e comentarios, foram elaborados quadros compostos

pelos seguintes itens: grupos, questdo analisada e categoria o qual se encaixou
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(APENDICE F). As categorias utilizadas foram: estrutura, vocabulario, recomendacgéo

do uso de escalas e clareza.

Tabela 20 — Distribuicdo das sugestfes apontadas pelos especialistas (10) apo6s
apreciacao dos itens da ldentificacdo e Auto Caracterizacdo. Sdo Paulo, 2017.

Categorias  Estrutura Vocabulario Uso de Clareza Total
Escalas

Itens do Instrumento N* %** N % N % N % N %
IDENTIFICACAO
Dados Pessoais 04 445 - - - - 01 115 05 56
Recursos 02 22 - - - - 02 22 04 44
Socioecondmicos
Subtotal 06 66,5 - - - - 03 335 09 100
AUTO )
CARACTERIZACAO
Para iniciar o - - 02 11,7 01 59 01 59 04 23,5
atendimento
Fale da sua vida - - 01 59 - - 03 17,7 04 23,6
Descreva o seu cotidiano 01 59 - - - - 02 11,8 03 17,7
Regime Terapéutico 04 234 - - - - 02 11,8 06 35,2
Subtotal 05 29,3 03 17,6 01 5,9 08 47,2 17 100

* N: nimero de sugestdes referentes a questao
** 0p: porcentagem referentes ao nimero total de sugestdes da Identificagdo e Auto Caracterizacéo

Na Tabela 20 foram expostas as sugestdes e comentarios apontados pelos 10
especialistas que enviaram sugestdes e comentarios, apés avaliarem as questdes da
Identificacdo e Auto Caracterizacdo do instrumento Avaliacdo Multidimensional do

Potencial de Adesé&o Terapéutica.
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Tabela 21 - Distribuicdo das sugestbes apontadas pelos especialistas (10) apoés
apreciacdo dos Componentes da Avaliacdo Multidimensional. Sdo Paulo, 2017.

Categorias Estrutura Vocabulario Uso de Clareza Total
Escalas

Itens do Instrumento N*  %** N % N % N % N %
COMPONENTE MENTAL
Saude Mental 01 72 - - - - 03 21,3 04 28,5
Habilidades cognitivas 01 72 - - - - 01 72 02 14,4
Tomada de decisdo Lucida 01 72 - - - - 02 14,2 03 21,4
Esquema de pensamentos e crengas 01 72 01 72 - - 03 21,3 05 35,7
Subtotal 04 288 01 72 - - 09 64 14 100
COMPONENTE RELACIONAL
Auto Interesse 01 7,7 - - - - 03 23,1 04 30,8
Capacidade de estabelecer vinculos - - 01 77 - - 03 23,1 04 30,8
Habilidades sociais 01 7.7 - - - - 01 7,7 02 154
Respostas Emocionais 02 15,3 - - - - 01 7,7 03 23
Subtotal 04 30,7 01 77 - - 08 61,6 13 100
COMPONENTE COMPORTAMENTAL
Autocuidado 01 72 - - 0 72 03 21,2 05 35,6
Organizacao do cotidiano 01 72 - - 0 72 01 7,2 03 21,6
Utilizac&o de recursos afetivos e materiais 01 72 02 14,2 03 21,4
Comportamentos em salde 01 72 - - 02 14,2 03 21,4
Subtotal 03 216 - - 03 21,6 08 57,8 14 100
COMPONENTE FiSICO
Instabilidade/Estabilidade de parametros 01 55 - - 01 55 03 16,7 05 27,7
fisicos
Presenca/auséncia de queixas, sinais e - - - - - - 01 55 01 5,5
sintomas de comprometimento organico
Presencga/auséncia de lesoes, 01 55 - - 02 11,2 03 16,7
complicacdes, limitacdes
Dependéncia/independéncia de cuidados 01 55 - - - - 02 11,2 03 16,7
especiais
Antecedentes Clinicos 01 5,5 02 11,2 03 16,7
Exame Fisico Dirigido - - - - - - 03 16,7 03 16,7
Subtotal 02 11 02 11 01 55 13 72,5 18 100
COMPONENTE AUTO REGULATORIO
Aceitacdo do diagndstico 01 112 01 11,2 01 11,2 03 33,6
Compreenséo das orienta¢des, condutas e 02 22 02 22
cuidados cabiveis
Compartilhamento do projeto terapéutico 01 11,2 01 11,2 02 22,4
Comprometimento com o tratamento 02 22 02 22
Subtotal 02 224 01 11,2 06 66,4 09 100
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Na Tabela 21 foram expostas as sugestdes e comentarios apontados pelos 10
especialistas ao avaliarem os 05 Componentes da Avaliacdo Multidimensional do

instrumento Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséo Terapéutica.

Tabela 22 - Distribuicdo das sugestbes apontadas pelos especialistas (10) apo6s
avaliacdo da Sintese da Pontuacédo e do Potencial de Adesao. Sédo Paulo, 2017.

Categorias Estrutura Vocabulario Uso de Clareza Total
Escalas

Itens do Instrumento N* %** N % N % N % N %
SINTESE DA 01 100 - - - - - 01 100
PONTUACAO -
Subtotal 01 100 - - - - - 01 100
POTENCIAL DE
ADESAO
Pontos: 20 - 36/ 02 20 - - - - - 02 20
Nivel: Muito Baixo =
Pontos: 37 - 53/ 02 20 - - - - - 02 20
Nivel: Baixo -
Pontos: 54 - 70/ 01 10 - - - - - 01 10
Nivel: Regular -
Pontos: 71 - 87/ 02 20 - - - - - 02 20
Nivel: Alto -
Pontos: 88 - 100/ 02 20 - - - 01 10 03 30
Nivel: Muito Alto =
Subtotal 10 90 - - - - - 10 100

Na Tabela 22 foram expostas as sugestfes e comentarios apontados pelos 10
especialistas ao avaliarem a Sintese da Pontuacdo e o Potencial de Adesao do

instrumento Avaliagdo Multidimensional do Potencial de Adesao Terapéutica.
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6 DISCUSSAO
A etapa de discussao seguira a mesma organizacao dos resultados, a qual esta
dividida em trés subitens: caracterizacdo dos especialistas, validagdo do instrumento

e categorizagdo dos comentarios e sugestdes encaminhado pelos especialistas.
6.1 Caracterizacao dos Especialistas

A validacao do instrumento Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséao
Terapéutica foi realizada por especialistas, sendo sua escolha de forma aleatéria
conforme os critérios de inclus@o e que representasse a populacéo de interesse.

Ao avaliar a caracterizagdo dos especialistas, a predominancia do sexo
feminino, idade superior a 46 anos e a dominancia de docentes na amostra, corrobora
com outros estudos de validacdo. Costa et al (2015), ao validar um instrumento para
avaliar o cuidado a pessoa com ferida para aplicacdo com graduandos de
enfermagem, a maioria dos juizes que participaram do estudo eram do sexo feminino
(80%), com predominio de idade acima de 40 anos (38,9%) e 93,4% tinham
experiéncia com a docéncia. O mesmo foi observado no estudo de Luz (2015), ao
validar um instrumento de avaliagdo formativa de multiplas competéncias
assistenciais, o qual 87,5% eram do sexo feminino, 93,7% tinham acima de 40 anos

de idade e 95% tinham experiéncia na docéncia.

Com relacéo ao tempo de formacédo, no estudo de Freitas et al (2013), para
traducdo e adaptacédo transcultural do instrumento “Spiritual Assessment Scale” no
Brasil, o tempo de formacao dos experts foi de 15,3 + 13 anos. Notou-se uma média
proxima no estudo de Paim et al (2017), com média de 12,9 anos. No entanto, neste
estudo o tempo de formacdao foi superior aos anteriores, com uma média de 25,6 + 8,7
anos de formado, o que evidencia uma amostra com profissionais experientes tanto
na area de adesdo terapéutica, como em doengas crbnicas. O maior tempo de
formacdo fornece indicios de maturidade profissional, trata-se, portanto, de um
indicador de experiéncia e consequente habilidade nas acdes da profissdo (MELO et
al, 2011; BORGES et al, 2013).

Outro dado relevante € o tempo no local de trabalho, em média 16,4 £ 9,6 anos,

com predominancia em universidades publicas. Igualmente observado no estudo de



90

Luz (2015), o qual 56,3% de sua amostra tinham mais de 11 anos no local de trabalho

atual, e 68,8% lecionavam em universidades publicas.

Ainda relacionado a caracterizagdo dos especialistas, cabe ressaltar a
dificuldade na coleta de dados, muitos pesquisadores foram identificados, porém nem
todos manifestaram disponibilidade para a participacdo. Dos 81 especialistas

selecionados, somente 11 responderam ao formulario de valida¢do do instrumento.

Para Rozados (2015), a grande desvantagem da técnica Delphi é a dificuldade
de obter a adesé&o por parte dos especialistas, com problemas relativos ao retorno de
questionarios, com a abstencdo e perda de percentual de participantes. Porém,
destaca-se a vantagem de permitir trabalhar com formadores de opinido atenuando a
influéncia social que um membro do grupo possa exercer. Desta maneira esta
estratégia permite a isencao desse tipo de influéncia e a real contribuicdo para chegar-

Se a consensos, porque garante de maneira democrética a manifestacdo dos experts.

A técnica tem sido aplicada especialmente a partir de 1960 e em varios campos
tais como, planejamento social de comunidades, avaliacdo de projetos de pesquisa,
propaganda e marketing e administracdo empresarial. Silva e Tanaka (1999)
destacam a utilizacdo da técnica na area de educacdo médica e de enfermagem para
selecionar competéncias, definir objetivos e contetudo de cursos e disciplinas.

6.2 Validagcdo do Instrumento Avaliagdo Multidimensional do Potencial de
Adesao Terapéutica

O presente estudo permitiu validar o instrumento Avaliagdo Multidimensional
do Potencial de Adesdo para as praticas educativas na condi¢cdo do paciente com
doencas crbnicas ndo transmissiveis. O interesse pelo estudo justificou-se pela
escassez de instrumentos brasileiros que monitorem a adesdo com uma perspectiva

multidimensional, ao mesmo tempo clinica e psicossocial, ao manejo de crbnicos.

Trata-se, portanto, de investir numa estratégia de ajudar pessoas a identificar
0s proprios problemas, o impacto deles na prépria vida, a relacdo entre eles e seu
estado fisico e mental, como também as alternativas possiveis para acrescentar
saude e bem-estar a propria vida, identificando e atuando na mobilizacdo da adesao

ao esquema terapéutico prescrito (IDE, 2012).
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A validagao de instrumentos como papel significativo nas pesquisas, evidencia
a capacidade que a medida tem de captar ou revelar um dado fenébmeno (SOUZA &
SILVA, 2011).

Para a validacdo do referido instrumento, buscou-se avaliar as propriedades
psicomeétricas do instrumento, para tanto foi realizada analise estatistica que buscou
fidelidade e validade, por meio de testes que, no seu conjunto, indicaram o grau de
generalizagdo que os resultados puderam alcancar.

Neste sentido, foi realizado a analise descritiva do julgamento dos especialistas
em relacéo aos itens que compdem o instrumento para se ter uma avaliacao geral dos
valores; a Correlacado Intraclasse (ICC), com o intuito de verificar a convergéncia das
avaliacbes dos especialistas relativas aos diferentes tdpicos constitutivos do
instrumento; e o Teste Alfa de Cronbach para avaliar as medidas de confiabilidade e

a consisténcia interna.

Para otimizar o entendimento das informacdes, optou-se por estruturar o
desenvolvimento do capitulo de discussdo em consonancia com o capitulo de

resultados.

6.2.1 Analise descritiva do julgamento dos especialistas com relacao aos itens
Identificacdo, Auto Caracterizacdo, 05 Componentes da Avaliacao

Multidimensional, Sintese da Pontuacdo e Potencial de Adeséo

A Analise Descritiva é a fase inicial deste processo de estudo dos dados
coletados, e é utilizado para organizar, resumir e descrever 0s aspectos importantes
de um conjunto de caracteristicas observadas ou comparar tais caracteristicas entre
dois ou mais conjuntos (REIS & REIS, 2002).

No instrumento proposto, os itens avaliados nesta fase foram, a saber:
Identificacdo: Dados pessoais e Recursos socioecondmicos; Auto caracterizacao,
contendo as questdes: para iniciar o atendimento, fale de sua vida, descreva o seu
cotidiano e regime terapéutico; Componentes da avaliacdo multidimensional: mental,
relacional, comportamental, fisico e auto regulatério; Sintese da pontuacdo: os
especialistas avaliaram se estava claro como seria feito a somatoéria das notas dos 05

componentes e finalmente o Potencial de adeséo.
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De acordo com a analise descritiva, observou-se que a distribuicdo das
respostas dos especialistas, com relacdo a clareza, teve prevalente a resposta
Compreensivel, e referente a pertinéncia, como muito pertinente. Acredita-se que o
instrumento elaborado, apds analise descritiva, foi inovador e efetivo na

caracterizacao da distribuicdo da frequéncia de respostas.

No que tange a compreensdo dos itens, a sua avaliagdo foi considerada
satisfatoria pelos especialistas. Cabe destacar, a experiéncia com doenca cronica e
adesao terapéutica que todos os especialistas possuiam. Assim como, ressaltado por
Alexandre & Coluci (2011), ao afirmarem que em relacéo a selecao dos especialistas,
deve-se levar em consideracdo a experiéncia e a qualificacdo dos membros desse

comité.

6.2.2 Distribuicdo da Correlagcdo Intraclasse entre as questdes de auto
caracterizacdo, os Componentes da Avaliagdo Multidimensional e o Potencial

de Adesao

Para a analise estatistica, com relacdo a clareza e a pertinéncia, as variaveis
foram agrupadas em 02 partes, a saber: Anamnese Multidimensional, formada pelas
04 questbes de auto caracterizacdo; e os 05 Componentes da avalicao
multidimensional (componente mental, relacional, comportamental, fisico e auto

regulatorio); e o Potencial de adesao.

Ao se optar pelo uso de um instrumento de medida, o qual se avalia aspectos
multidimensionais, ou seja, ndo apenas a saude, mas, de forma integral, abrangendo
todo o contexto de vida das pessoas, tais como: o ambiente fisico onde vivem; 0s
servigos sociais e de saude direcionados para o acesso e promocao de saude; os
determinantes comportamentais e pessoais; além dos determinantes sociais e
econdmicos (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE, 2005). Depara-se com
o desafio de moldar o instrumento, de maneira que fique compreensivel e relevante
para o delineamento de hipéteses diagnésticas a serem compartilhadas com o

paciente.

Para tanto, na analise da confiabilidade, verificou-se a estabilidade do
instrumento por meio do Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC). Com relagéo a

clareza, as questdes do auto caracterizacao foram consideradas como pobres (ICC<
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“ ”

0,4), pelos 11 especialistas que as avaliaram. E confirmado pelo valor de “p”. Porém,
este valor pode ter sido inferior devido a dificuldade para interpretar as questdes,
sendo citadas pelos especialistas como “muito abrangentes”. Em outro estudo, foi
analisada a confiabilidade de um instrumento de 30 itens para avaliacdo da qualidade
de vida, a partir do ICC. O valor do ICC foi de 0,5, muito inferior as outras variaveis,
justamente por dificuldade na interpretacdo da questdao (MENGARDA, et al 2008).

As questbes da Auto Caracterizacdo, que compde a anamnese
multidimensional, foram assim construidas com o intuito de propor a recuperacao de
dados auto descritivos; a identificacdo de trajetérias de vida, dos projetos pessoais,
das perdas, dos afetos manifestos, das dinamicas relacionais, do jeito proprio de levar
a vida, de superar desafios; mantendo ou comprometendo a propria saude (AYRES,
2004). Elencando assim, informag¢des necessarias a um diagndstico multidimensional
das condicbes de vida/saude/doenca, numa tentativa de compreender, tanto as
representacfes acerca das proprias condicdes e necessidades assistenciais, como
também as possiveis contradicdes ou fragilidades dessas constru¢cfes ideativas
passiveis, inclusive, de promover respostas disfuncionais no ambito dos

comportamentos em saude (MELO, 2014).

Quanto a pertinéncia, ap6s analise dos 11 especialistas, apesar do valor da
ICC ser igual a 0,57 (razoavel), o valor de p foi significante para a adequacéo
conceitual nas quatro questdes da Auto Caracterizacdo. Podendo-se afirmar, que o
fato dos especialistas considerarem as questdes da Auto Caracterizagdo como
abrangentes, influenciou de uma forma geral na analise do Coeficiente de Correlacéo

Intraclasse.

No que diz respeito aos 05 Componentes da Avaliacdo Multidimensional e o
Potencial de Adesao, ainda com relacédo ao ICC, pode-se observar que, apesar de
somente 50% dos grupos avaliados apresentarem ICC > 0,6, o valor de p foi

significante nos 06 grupos para a condicdo de entendimento, ou seja, clareza.

Referente a pertinéncia, os valores de ICC foram muito superiores, ficando
entre 0,6 e 0,9 em 05, dos 06 grupos avaliados. Comparando os resultados deste
estudo com outros, como encontrado no estudo de Mengarda, et al, (2008), ao validar
para o portugués o questionario de qualidade de vida para mulheres com

endometriose, os ICC mostraram escores adequados tanto para as escalas do
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questionario central (0,8-0,9) quanto do modular (0,7-0,9), semelhantes ao da versao
em inglés (0,9-0,9 e 0,8-0,9, respectivamente), mostrando estabilidade do instrumento
ao longo do tempo. No estudo de Lins, et al (2017), ao validar um questionario de
adeséao do paciente renal crénico brasileiro em hemodialise, obteve ICC > 0,7, tanto
para o grupo de questdes de adesao, quanto para o grupo de questdes de percepcao,
mostrando confiabilidade quanto a aplicagéo do instrumento.

6.2.3 Distribuicao do Alfade Cronbach entre as questdes de auto caracterizacao,
os Componentes da Avaliagdo Multidimensional e o Potencial de Adeséo

Destaca-se o teste de coeficiente alfa de Cronbach, pelo qual buscou realizar
a validade de construcéo e a consisténcia interna das respostas, dos 11 especialistas,
ao avaliarem as questfes do Instrumento Avaliacdo Multidimensional do Potencial de
Adeséo, acrescentando que se obteve o valor superior a 0,7, que indica uma medida
de concordancia com confiabilidade aceitavel, na maioria das questdes, conforme

descrito a seguir.

Ao analisar a consisténcia interna das questbes da “Auto Caracterizacao”,
assim como na andlise da ICC, os resultados embora foram satisfatérios, foi o item
gue mais recebeu sugestdo de melhoria na formulacéo das questbes, sendo que com
relacdo a clareza, as questdes foram classificadas como razodaveis (alfa de Cronbach:
0,69). Demonstrando que as questdes da “Auto Caracterizacdo” necessitam de

ajustes quanto a condi¢do de entendimento.

No entanto, com relacdo a pertinéncia, o alfa de Cronbach foi superior a 0,80,
sendo considerado como bom. O mesmo ocorreu no estudo de Lins, et al (2017), ao
realizar a validac&o do questionario de adesdo do paciente renal crénico brasileiro em
hemodialise, ao obter um alfa de Cronbach igual a 0,57, considerado como pobre.
Para os autores, apesar do alfa de Cronbach avaliar a relevancia com que os itens do
instrumento se correlacionam, as questdes avaliadas no estudo, apesar de medirem

adeséao, avaliavam aspectos distintos do tratamento.

Cabe ressaltar que, apesar do alfa de Cronbach ser considerado baixo com
relacdo a clareza, ndo foi suficiente para descaracterizar a consisténcia interna do

instrumento.
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Quanto as questdes dos 05 Componentes da Avaliacdo Multidimensional e do
Potencial de Adeséo, os valores do alfa de Cronbach foram bem diferentes. O alfa de
Cronbach foi superior a 0,7, tido como aceitavel, nos 06 grupos avaliados, tanto para
clareza, quanto para a pertinéncia. Portanto, esse resultado esta entre os valores
aceitaveis pela literatura (TAVAKOL, 2011).

Outros estudos obtiveram os mesmos resultados, Mengarda, et al (2008), ao
validar a traducéo para o portugués de um questionério de qualidade de vida, também
obteve resultados da consisténcia interna superiores a 0,7. Da mesma forma, Freitas,
et al (2013), atingiram valores superiores a 0,78 que indica uma medida de

concordancia entre quesitos com confiabilidade aceitavel.

6.2.4 Andlise dos itens da Auto Caracterizacdo, dos Componentes da Avaliacao
Multidimensional e o Potencial de Adesdo com relagédo ao tempo de formacao

dos especialistas

Nesta etapa foi verificado se o tempo de formado poderia ter influenciado em
relacdo aos resultados obtidos no processo de validacdo com os especialistas, e para
tanto, de acordo com as medidas centrais (média e mediana) e por meio de calculos
estatisticos obteve-se um corte com 27 anos de formado. A analise se constituiu em
comparar as respostas dos especialistas, com relacdo a clareza e a pertinéncia, com
base no tempo de formado dos especialistas, dividido em 02 grupos: 06 especialistas
com menos de 27 anos de formado; e 05 especialistas com mais de 27 anos de
formado.

Diante das andlises obtidas pode-se realizar duas afirmacdes. A primeira
afirmacao é, que a avaliacdo dos especialistas com relacdo as questdes da Auto
Caracterizacdo, ndo foram muito satisfatorias, principalmente com relacéo a clareza,
ou seja, que remete a condi¢do de entendimento e semantica. Porém, se comparado
os valores da ICC e do alfa de Cronbach, esses valores foram menores, apos analise
da avaliacdo dos especialistas com mais de 27 anos de formado, tanto com relacéao a
clareza, como a pertinéncia. Deste modo, quanto maior o tempo de formado do
especialista, mais rigoroso e criterioso este foi ao avaliar as questbes da Auto
Caracterizacdo. Com relacdo ao alfa de Cronbach, as questdes foram tidas como
aceitaveis (>0,6), ao avaliar a consisténcia interna do instrumento, principalmente

quanto a adequacéo conceitual, ou seja, 0s especialistas analisaram se 0s constructos
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enfocados em cada questao de fato eram apropriados, portanto, os valores obtidos

foram plenamente suficientes para considerar aceitavel a validagdo do instrumento.

O instrumento foi idealizado para que se possa conhecer o universo da pessoa
humana e suas dimensdes a respeito do seu cotidiano, e regime terapéutico, ou seja,
a intencdo é permitir que o individuo elabore uma narrativa de sua percepcao a
respeito do seu processo de adoecimento e como tem reagido para implementar o
seu tratamento, pois a proposta do instrumento ndo € apenas perceber se o individuo
tem adesao farmacoldgica, mas essencialmente avaliar o potencial para mudanca e
comportamento, para realizar mudancas e escolhas apropriadas para a manutencao

das condicdes clinicas ideais para conviver com a doenca cronica nao transmissivel.

A segunda afirmacédo, diante da analise estabelecida frente ao tempo de
formada com relacdo aos 05 Componentes da Avaliagdo Multidimensional e o
Potencial de Adesdo, ocorreu o contrario, quanto maior o tempo de formado dos
especialistas, maiores foram os valores encontrados na analise da ICC e alfa de
Cronbach, tanto para a clareza, quanto para a pertinéncia. Diante deste resultado
pode-se afirmar que os constructos e a semantica adotada para a elaboracao das
guestbes dos itens em apreco estdo plenamente apropriados.

6.2.5 Andlise dos itens da Auto Caracterizacdo, dos Componentes da Avaliacao
Multidimensional e o Potencial de Ades&o com relacdo ao tempo de atuacéao no

mesmo local de trabalho

Para consolidar se a andlise estatistica se reproduzia fielmente, procurou-se
também verificar outras variaveis intervenientes que pudessem alterar o resultado
apontando alguma inconsisténcia, diante desta possibilidade pensou-se em comparar
o tempo de atuacao dos especialistas com relacdo ao local de trabalho. E nhovamente
0s especialistas foram divididos em 02 grupos: 05 especialistas com menos de 14
anos no mesmo local de trabalho; e 06 especialistas com mais de 14 anos no mesmo

local de trabalho.

O contrario do que ocorreu na comparacao realizada entre as respostas dos
especialistas e o tempo de formado, ao realizar a comparacao utilizando o tempo de
atuacao no mesmo lugar de trabalho. Pode-se observar que ao analisar as respostas

dos 05 especialistas com menos de 14 anos no mesmo local de trabalho, os valores
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da ICC e do alfa de Cronbach foram maiores do que os valores encontrados apos
avaliar as respostas dos 06 especialistas com mais de 14 anos. Demonstrando que 0
tempo que os 11 especialistas apresentavam no mesmo local de atuacdo, néo
influenciou na avaliacdo do instrumento “Avaliacdo Multidimensional do Potencial de
Adesao”, tanto na condicdo de entendimento, quanto na adequacao conceitual, ou
seja, houve consenso entre os especialistas em relagdo a semantica e 0s constructos

abordados nas questdes para avaliar o potencial de adesédo dos individuos.

A experiéncia profissional também é um importante aspecto a ser levado em
consideracdo em relacdo ao perfil dos especialistas, o tempo de atuacdo como
profissional confere maturidade e seguranca para exercer a atividade profissional e
emitir opinido, conferindo credibilidade quanto as opinides manifestadas no estudo em
apreco, pois de acordo com as medidas centrais (médias e medianas) 14 anos é um

tempo expressivo para adquirir vivenciar diversas experiéncias profissionais.

6.3 Categorizacao das sugestdes e comentarios dos especialistas para melhoria
do instrumento de Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséo

Terapéutica

O ultimo item do capitulo da discusséo refere-se aos comentarios e sugestdes
realizados pelos 11 especialistas que participaram da validacdo do instrumento
Avaliagcao Multidimensional do Potencial de Adesao Terapéutica.

Como discutido anteriormente, os baixos valores da ICC nao foram relevantes
a ponto de descaracterizar a validacédo do instrumento. Sendo este, o motivo pelo qual
foi realizado somente uma rodada da Técnica Delphi. Porém, os comentarios e
sugestdes dos especialistas foram descritos no capitulo dos resultados, para
confirmar a importancia que foi dada para cada um deles.

Ao analisar a sugestdes obteve-se uma meédia de 9,54, sendo que a maioria
das recomendac6es recairam sobre a melhoria da clareza, no sentido de aperfeicoar

e quanto a configuracao do instrumento para facilitar o seu preenchimento.

Cabe ressaltar mais uma vez que, esse atendimento ao adulto, proposto na
construcéo deste instrumento, enquanto composi¢éo sistematizada e evolutivamente
articulada de cuidar, investe em estratégias relacionais, tais como: a escuta ativa no

sentido de apreender a narrativa do outro, ampliando a compreensao e comunicacao
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desse entendimento dos eventos em cena; 0 investimento no vinculo, a partir de
interacdes abertas a expressao de demandas emocionais, de pacientes e familiares,
a serem mediadas por profissionais predispostos e reconhecidos como capazes de
partilha-las, visando atenuar desgastes e sofrimentos fisicos e mentais decorrentes
do adoecimento e tratamento; a possibilidade de compartiihamento da condi¢éo do
paciente exercer, com autonomia e responsabilidade, sempre que possivel e
desejado, o direito de decidir sobre formas e metas do atendimento, culminando no
manejo de comportamentos em saude enquanto construcdo de projetos de cuidar
singulares (IDE, 2013).

Deve-se, portanto, considerar que 0s conhecimentos prévios das pessoas
(inclusive sobre sua dindmica assistencial atual), tém por caracteristicas: ser uma
construgao pessoal, que procura a utilidade mais do que a “verdade”; compartilhados
por outras pessoas, com a possibilidade de agrupamentos por tipologias; carater
implicito (descobertos em atividades, acdes); serem estaveis e resistentes a mudancga;

possuirem coeréncia pessoal e ndo necessariamente cientifica (CALL et al, 2000).

Portanto, este instrumento inaugura um novo cenario para abordar as pessoas
portadoras de doencgas cronicas ndo transmissiveis, na qual o cliente passa de agente
passivo para a qualidade de protagonista da sua propria narrativa e juntamente com
o profissional da saude, constroem pontes dialégicas, que permitirdo moldar o
comportamento humano apoiando as decisdes da pessoa, como também auxilid-la a
se autoconhecer identificando as suas barreiras e dificuldades para elaborar
mudancas de comportamento. Diante desta avaliacdo, o instrumento em questao
proporcionara, uma analise mais precisa e pontual dos elementos implicados na

adeséo terapéutica.
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7 CONCLUSAO

A opcao de validar um instrumento de Avaliagdo Multidimensional do Potencial
de Adeséo, fundamentou-se na preocupacao do manejo de pacientes cronicos a nédo

adeséao ao tratamento no cotidiano dos servi¢os de saude.

O instrumento proposto apresentou, por meio da avaliacdo de 11 especialistas,
confiabilidade e fidedignidade para avaliar pacientes acometidos por doencas cronicas

nao transmissiveis, conforme expostos a seguir:

1. Quanto a caraterizacdo da amostra do estudo identificou-se 0s seguintes
resultados, 100% era do sexo feminino e casadas, idade superior a 46 anos e
a predominio de docentes. O tempo de formacédo foi em média de 25,6 + 8,7
anos de formado, 0 que evidencia uma amostra com profissionais experientes;
e o tempo no local de trabalho, em média 16,4 + 9,6 anos, com predominancia
em universidades publicas.

2. Quanto aos principais resultados obtidos diante da andlise estatistica em
relacdo a clareza e pertinéncia identificou-se que na apreciacdo das 44
guestBes, a maioria dos itens foram avaliados positivamente, obtendo indice
de correlacao Intraclasse e alfa de Cronbach (>0,60 e >0,80, respectivamente)
aceitos para a validade de conteudo, e apenas 04 questfes necessitaram de
alteracdes na estrutura e redacao.

3. Quanto as principais sugestdes a maioria, 53,3% recairam para ajustar a
estrutura do instrumento e para aprimorar a clareza no enunciado das

questodes.

7.1 Limitagbes do Estudo

As limitacbes do estudo corresponderam a técnica Delphi, escolhida para a
validacéo do instrumento, que apresenta como desvantagens problemas relativos ao

retorno de questionarios, com a abstencao e perda de percentual de participantes.

Desenvolver um instrumento de pesquisa é um trabalho intenso, que exige a
aplicacdo de um método rigoroso e empenho do pesquisador. E preciso que o objetivo

do instrumento e seus conceitos estejam bem definidos.
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Nesse sentido, o presente estudo buscou contribuir com a construcao do
conhecimento e desenvolvimento de atividades educativo assistenciais, necessarias
a potencializacdo da adesado terapéutica, cabendo ao profissional o desafio de
desenvolver dinamicas reguladoras das multiplas competéncias inerentes a uma

atuacao de ambito multidimensional.

Neste contexto, o Enfermeiro tem papel importante junto aos pacientes com
doencas cronicas, pois suas acdes podem contribuir para a manutencdo de sua
saude, considerando as diferentes percepc¢des dos individuos diante da doenca e do
contexto no qual esta inserido. Para tanto, o estabelecimento de apoio e de um vinculo
efetivo com o paciente e sua familia, torna-se essencial para que sejam aceitas as

premissas basicas para a percepcao das mudancas requeridas.

Assim sendo, essas seriam as bases teodrico-instrumentais de uma abordagem
educativo assistencial de ambito biopsicossocial. Se voltando ainda, para a
necessidade de superar o carater doutrinario dos processos educativos em saude,
que ainda representam praticas de enquadramento pautadas em afirmacgdes
apoditicas que desconsideram expressdes da subjetividade, comprometendo por

completo a atividade da compreensao e adesao.

Conclui-se, que o instrumento de Avaliacdo Multidimensional do Potencial de
Adesao Terapéutica demonstrou validade de contetdo na opinido de especialistas,
demonstrando possuir caracteristicas teoricas que representam as dimensfes

propostas.
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APENDICE A

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO POTENCIAL DE ADESAO (AMPA)

Instrumento Original

PRIMEIRA CONSULTA

1 IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

- Nome: -ldade: _ -Sexo:( )Masc. ( )Fem.
- Ocupacéo: - No momento: () Empregado ( ) Desempregado
- Escolaridade: - Estado Civil: - N° de dependentes:

- Endereco: -Tel: ()

- Avaliador: - Data da Entrevista: / /
Recursos

- Renda Pessoal (n° de salarios): - Renda Familiar:

- Renda extra (pensdo, aluguel, aposentadoria complementar): () Sim ( ) Né&o
-Se sim, qual?

- Moradia: () Propria () Alugada ( ) Outros:

- Cobertura Assistencial:

- Inclusdo em Programas Sociais: () Sim ( ) Né&o

-Se sim, qual?

2 ANAMNESE MULTIDIMENSIONAL

Auto Caracterizacao

- Para iniciar o atendimento, por favor, fale sobre vocé (o0 que considerar importante sobre o
seu jeito de ser: tragcos marcantes, qualidades, defeitos, humor, valores, interesses,
espiritualidade, projetos pessoais, satisfacdo consigo mesmao...).
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- Fale de sua vida (trajetdria, eventos marcantes, pessoas significativas, conquistas, perdas,
satisfacdo com a propria vida...).

- Descreva um dia do seu cotidiano (referéncia cronoldgica e detalhada das atividades diarias,
satisfacdo ao fim do dia...).

- Regime Terapéutico (caracterizacdo dos tratamentos, dificuldades na adesdo,
comprometimento das atividades da vida diaria, necessidade de ajuda...).

3 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

Nesse topico estdo referidos os cinco componentes avaliativos. Cada um deles € constituido
por quatro indicadores a serem avaliados por notas que oscilam entre 1 (pior resposta) e 5
(melhor resposta).

Avalie de forma compartilhada cada um dos indicadores, respeitando condi¢es simétricas
de argumentacdo ao atribuir, em conjunto com a pessoa em avaliagcdo, uma nota (de 1 a 5) que
melhor indique a condig¢do dela no momento da consulta, a ser registrada na respectiva casela.
Complementando essa avaliacdo, anote em cada espaco SUBTOTAL a soma das notas
atribuidas aos indicadores dos componentes.
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COMPONENTE MENTAL

Conjunto de fungdes cognitivas necessérias a percepcdo, compreensdo, registro,
valoracéo, planejamento e comunicacdo, verbal e ndo verbal de pensamentos e sentimentos.
Essas operacdes interagem para a efetivacdo de comportamentos pessoais, manifestos em
singulares possibilidades, inclusive de promover a propria saude e bem-estar, considerando o

respectivo contexto ambiental e social.

NOTA

INDICADORES

Saude mental (presenca/auséncia de expressdes de
transtornos, condutas adequadas ao contexto,
comprometimento com o bem viver possivel...).

Habilidades cognitivas (lucidez, narrativa organizada,
memoria, compreensdo, capacidade de argumentagéo,
condigdes de resolver problemas...).

Tomada de decisdo lucida (consciéncia das escolhas,
dos comportamentos, atitude responsavel frente as
opgoes...).

Esquemas de pensamentos e crencas (presenca
fauséncia de distor¢cBes cognitivas ou crengas
irracionais).

SUBTOTAL

- Problemas identificados / referidos:
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COMPONENTE RELACIONAL

Conjunto de recursos intelectuais e emocionais necessarios & promog¢ao e manutengao
de relagdes consigo, com o outro, e com 0 contexto de vida-salde-doenca-tratamento. Tais
recursos fundamentam a construcdo de vinculos capazes de identificar demandas e ajustar

possibilidades de contato e suporte assistencial.

NOTA

INDICADORES

Auto interesse  (reconhecer-se como  pessoa
merecedora de investimentos na prépria satde e bem-
estar com expressdo de iniciativas em favor de si
mesmo, a seu modo, ritmo e possibilidades).

Capacidade de estabelecer vinculos (referéncia a
condigdes de interagir, dialogar, cooperar, manter
lagos interpessoais...).

Habilidades sociais (utilizacdo de expressdes de
gentileza: apresentar-se, agradecer, cumprimentar,
dizer por favor, gestual amistoso...).

Respostas emocionais (humor, receptividade ao outro,
auséncia /presenca de expressdes de sofrimento-choro
imotivado, ideacGes  autodestrutivas,  siléncio
prolongado, postura defensiva, qualidade das
estratégias de enfretamento de problemas...).

SUBTOTAL

Problemas identificados / referidos:




COMPONENTE COMPORTAMENTAL
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Conjunto de acbes e reacOes individuais passiveis de observacdo, decorrentes de

processos interativos entre si e seu meio ambiente, e que expressem formas pessoais de

construir e lidar com a propria dindmica de vida-saude-doenca-tratamento.

INDICADORES

NOTA

Autocuidado (dependéncia/autonomia e qualidade
para  realizagdo  dos  cuidados pessoais,
dependéncia/independéncia funcional, seguimento do
regime terapéutico...).

Organizacdo do cotidiano (atividades da vida diaria
ajustadas as condicOes de salde, capacidade de
programacao...).

Utilizagdo de recursos afetivos e materiais (busca ativa
de suportes necessarios a salide, bem-estar e adesao ao
tratamento).

Comportamentos em saude (alimentagdo, atividade
fisica, sono e repouso, lazer, sexualidade, controle do
estresse, dependéncias...).

SUBTOTAL

- Problemas identificados / referidos:
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COMPONENTE FiSICO

Conjunto de expressdes corporais, condi¢fes e parametros fisicos que, em conjunto,
indiquem a funcionalidade organica num dado momento, compondo um arsenal diagndstico e

terapéutico na perspectiva bioldgica.

NOTA

INDICADORES

Instabilidade/estabilidade de parametros fisicos (peso,
sinais vitais, dor, controles especificos).

Presenca/auséncia de queixas, sinais e sintomas de
comprometimento organico.

Presenca/auséncia  de  lesdes,  complicacOes,
limitagOes.

Dependéncia/independéncia de cuidados especiais
(bolsas, drenos, bombas de infusdo, O nutrigdo
especial, reposic¢do volémica...).

SUBTOTAL

- Problemas ldentificados / Referidos:

- Antecedentes Clinicos:

- Exame Fisico Dirigido:
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COMPONENTE AUTORREGULATORIO

Conjunto de acOes pessoais, utilizando-se de recursos internos e externos, como forma

intencional e planejada, com intuito de atingir a melhor ades&o a terapia.

NOTA

INDICADORES

Aceitacdo do diagndstico (caracteristicas,
repercussdes, evolucéo...).

Compreensdo das orientagdes, condutas e cuidados
cabiveis.

Comepartilhamento do projeto terapéutico
(participagdo ativa na tomada de decisdo e
planejamento terapéutico...).

Comprometimento com o tratamento (envolvimento e
responsabilidade para com o autocuidado possivel no
momento e condi¢des biopsicossociais).

SUBTOTAL

- Problemas identificados / referidos:
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4 SINTESE DA PONTUACAO (TRANSCRICAO DOS SUBTOTAIS OBTIDOS NO ITEM

ANTERIOR)

COMPONENTES

SUBTOTAIS

Mental

Relacional

Comportamental

Fisico

Auto Regulatério

NOTA TOTAL
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5 POTENCIAL DE ADESAO

A nota total oscilara entre 20 e 100 pontos. O pior resultado possivel (20 pontos) resulta
da obtencdo da pontua¢do minima (1) em todos os 20 indicadores avaliados. No contraponto, a
pontuacdo maxima (5) em todos os 20 indicadores resultard em 100 pontos, valor equivalente
ao melhor potencial de adeséo.

Os cinco niveis propostos tém por base intervalos equivalentes, permitindo um gradiente
de potencial de adeséo que inclui possibilidades crescentes, desde 0 muito baixo, no momento
e circunstancias da avaliagdo, até o muito alto.

PONTOS NIVEL CONDICAO

20 - 36 MUITO BAIXO Indisponibilidade em participar de orientagfes e
compartilhamento  de  condutas;  maioria  dos
comportamentos disfuncionais e irredutiveis;
complicacBes multidimensionais manifestas; instabilidade
clinica recorrente, dependente de hospitalizacao.

37 -53 BAIXO Dificuldade em assimilar orientacbes e condutas;
comportamentos disfuncionais reiterados; complicacfes
multidimensionais  manifestas; descompensacdes
frequentes, algumas vezes dependentes de internacao.

54 -70 REGULAR Compartilhamento moderado  do planejamento
terapéutico;,  comportamentos  disfuncionais, com
mobilizacdo no sentido das metas conjuntamente
acordadas; descompensacGes espacadas passiveis de
tratamento ambulatorial.

71-87 ALTO Estabilidade de pardmetros multidimensionais, evolugéo
ajustada ao tratamento. Solicitagdo de suporte social ou
profissional sempre que necessario.

88-100 | MUITO ALTO Mesma expressdo anterior, inclusive em situacdes de
estresse.
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APENDICE B

Formulério para Validacdo do Instrumento Avaliacao
Multidimensional do Potencial de Ades&o Terapéutica

Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validacao de Instrumento

Pesquisadora principal: Maria de Jesus Viana do Nascimento
Pesquisadoras Responsaveis: Profa Dra Grazia Maria Guerra
Profa Dra Cilene Aparecida Costardi Ide

*Qbrigatorio

Endereco de e-mail *

nvn2003@gmail.com



Prezado (a) Especialista. O Senhor (a) foi selecionado (a) a
participar, desta pesquisa sob o titulo: Avaliacao
Multidimensional do Potencial de Adesao Terapéutica:
Validagao de Instrumento, desenvolvida como requisito
para obtencao do titulo de mestre, do Mestrado
Profissional em Enfermagem do Centro Universitario Sdo
Camilo, Campus Pompeia — SP. Essa pesquisa tem por
objetivo validar o conteudo do instrumento para avaliagao
multidimensional do potencial de adesao do adulto ao
tratamento. Caso concorde em participar da pesquisa,
vocé compora a equipe de especialistas responsaveis pela
validagao de conteldo do instrumento utilizado para a
avaliacao pretendida, nas diferentes etapas constitutivas
deste processo. Reinteramos a necessidade de contarmos
com a colaboragao de profissionais que compartilhem o
interesse no aprimoramento da pratica assistencial na
atengao ao cronico, com énfase no manejo da adesao ao
regime terapéutico, e que estejam dispostos a participar
no processo de ampliagao dos referenciais teérico
metodoldgicos do atendimento numa perspectiva
multidimensional, ao mesmo tempo clinica e psico-social.
A contribuicdo requerida diz respeito a sua avaliacao
quanto a pertinéncia dos conteudos e clareza dos
enunciados relativos aos componentes do instrumento,
incluindo os itens constitutivos de cada tépico. Apds
receber os esclarecimentos e informacdes necessarias e
caso concorde em fazer parte do estudo, assinale ao final
deste documento, registrando sua concordancia
eletronicamente. Esclarecemos que esse documento sera
arquivado em enderego eletronico especifico. Em caso de
recusa ou desisténcia, nao serd penalizado (a) de forma
alguma. Esclarecemos que as respostas e os dados
obtidos neste estudo serédo tratados de forma anénima e
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confidencial, isto &, as informacdes obtidas serdo
analisadas em conjunto a de outros participantes, ndo
sendo divulgada a identificagdo de nenhum respondente.
Quando for necessario exemplificar determinada situagao,
a sua privacidade, confidencialidade e a protecéo de sua
imagem serao asseguradas. Existe o direito de ser
mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa ou de resultados que sejam do conhecimento
das pesquisadoras. Os dados coletados serdo utilizados
apenas para fins desta pesquisa e os resultados do estudo
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Essa
pesquisa envolve riscos minimos decorrentes do tempo
disponibilizado para sua realizag&o. O beneficio relativo a
Sua participagao sera de aumentar o conhecimento
cientifico na area da assisténcia ao adulto com
comorbidades cronicas. Os dados obtidos subsidiardo o
planejamento conjunto de experiéncias aptas a promover
para o avaliado situagbes adequadas de aprendizagem,
considerando os limites e possibilidades identificadas,
propondo estratégias ajustadas para supera-las. Os
participantes da pesquisa ndo serio identificados em
nenhuma circunstancia e ndo receberdo nenhuma
compensagcao financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa, sendo que podera retirar o seu consentimento
livre e esclarecido a qualquer momento sem comprometer
qualquer direito enquanto voluntario(a) da pesquisa. Antes
de concordar em participar desta pesquisa é fundamental
que compreenda as orientagdes e instru¢des contidas
neste documento. Para qualquer informac&o adicional ou
esclarecimentos acerca desta pesquisa, por favor, entre
em contato com a pesquisadora ou com as orientadoras
da pesquisa. Mestranda Pesquisadora: Maria de Jesus
Viana do Nascimento, Cel: (11) 98737-9741, e-mail: |
nvn2003@amail.com. Orientadora: Prof2 Dr2 Grazia Maria
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Guerra, Cel: (11) 99620-1819, e-mail:
enfmestrado@saocamilo-sp.br. Co-orientadora: Cilene
Aparecida Costardi Ide, Cel: (11) 5584-8372, e-mail:
cileneide@terra.com.br. Em caso de duvidas sobre a ética
aplicada na pesquisa podera entrar em contato com o
CoEp (Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo) pelo tel: (11) 3465-2669, e-mail:
secretariacoep@saocamilo-sp.br. Frente ao exposto

assinale uma das opgdes abaixo: *

@ Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito dos
contetdos que li relativos ao estudo Avaliagdo Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapeutica: Validacdo de Instrumento. Tenho
clareza do seu objetivo, assim como, dos procedimentos a serem
utilizados na validagdo do instrumento. Também fui esclarecido (a)
quanto a auséncia de riscos relativos a minha participagdo que é
isenta de despesas. Assim sendo, concordo voluntariamente em
participar como especialista na validagéo pretendida e sei também
que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento sem
quaisquer penalidades ou prejuizos decorrentes dessa atitude.

O N&o tenho interesse em participar da pesquisa.

PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos
Adicionais )
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Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validagao de Instrumento

Esclarecimento aos Especialistas

Prezado (a) especialista, : ' .

Fundamentando-se na premissa do Ministério da Satide (2007) segundo o qual,
adesdo € um processo dinamico e multifatorial, incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e comportamentais; tendo a pessoa, na sua dimensao intra e
interpessoal, e 0 seu contexto de vida/salde-doenca como referéncia; Ide (2012)
elaborou o Instrumento de Avaliagdo Multidimensional do Potencial de Adesdo a ser
validado nesta pesquisa.

A elaboragéo deste instrumento teve por base intensa investigacdo bibliografica no
sentido de identificar e aproximar conceitos relativos ao uso de uma semiologia e
intervencao de abrangéncia multidimensional, ao mesmo tempo clinica e psicossocial,
ao manejo de cronicos (AYRES, 2004; BOARETTO, 2004; CASTIEL, 1999; DEJEURS,
1998; DESLANDES, 2004; IDE, 2010; IDE, 2013; MERHY, FEUERWERKER, 2009; BRASIL,
2006; BRASIL, 2009; MINAYO, 2004; PERESTRELLO, 1989; SPOLAORE, 2015; dentre
outros).

Essa construgdo compde um recurso gréfico apto a promover o registro,
organizagao e categorizagdo de dados objetivos e subjetivos passiveis de orientar
condutas inerentes ao atendimento, possibilitando ao profissional a utilizagao das
informagdes biopsicossociais que se mesclam e evoluem no sentido da avaliacao
multidimensional pretendida.

Cabe considerar, que o instrumento em validacdo representa um avango
tecnoldgico relevante no seguimento do crénico, reunindo informagoes, dando ao
profissional possibilidades de qualificar e quantificar a condigao e a evolugao desse
adulto em atendimento, configurando-se como elemento e produto desta abordagem.

Nesse sentido, seria possivel associar essa ferramenta a atividade proposta, uma
vez que ela favorece a exploragdo e construgéo de estratégias educativo assistenciais
singulares no manejo das condigoes de vida/satde-doenca de adultos que convivem
com a cronicidade.

Essas caracteristicas sdo compativeis com os objetivos que norteiam a abordagem
multidimensional na atengdo ao crénico, base teérica do estudo. Tornam-se, também,
estratégias a serem viabilizadas por meio de praticas que invistam na capacidade
holistica e dinamica de pessoas co-construirem seus processos vitais. "

0 ponto diferencial desse instrumento seria constituido pela plasticidade das -
possiveis combinacdes e interpretagdes das narrativas registradas, a serem
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identificadas e rélacionadas pelo profissional no momento da consulta.

Dessa forma, identificados os referenciais teéricos e também os desafios a serem
enfrentados no sentido da validacao pretendida, cabe investir no desenvolvimento
deste estudo.

0 instrumento em validagao volta-se ao diagnéstico multidimensional do potencial
de adeséo, sendo constituido por cinco itens. A avaliagao devera ser desenvolvida no
primeiro atendimento, mediante preenchimento dos seguintes topicos:

1. ldentificagé@o :
2. Anamnese Multidimensional
3. Avaliagao Multidimensional
4. Sintese da Pontuacao

5. Potencial de adeséo

Delineada e fundamentada a composicao do instrumento, solicitamos sua
inestimavel colaboragédo na avaliagdo do seu conteldo, considerando as etapas e
estratégias da técnica Delphi, mediante o preenchimento sequencial dos questionarios
a serem encaminhados no decorrer do trabalho.

O processo de validagédo do referido instrumento buscara obter consenso quanto ao
conteldo descrito. Cabera a cada especialista registrar sua avaliagdo quanto a clareza
(condigéo de entendimento) e & pertinéncia (adequacgao conceitual) dos iteng em
avaliacéo, tendo por base uma escala Likert que atribuird um escore numérico com
cinco graus de concordancia em relagao ao atributo em analise. Com relagéo a clareza,
incluird as seguintes possibilidades de julgamento: totalmente incompreensivel;
incompreensivel; nem incompreensivel e nem compreensivel; compreensivel e
totalmente compreensivel; ja com relagao a pertinéncia: nada pertinente; pouco
pertinente; pertinente; muito pertinente e muitissimo pertinente.

Para que os especialistas possam complementar o julgamento de cada tépico, foi
reservado um espaco ao final de cada item, no sentido de garantir-lhes o registro de
comentarios e sugestoes voltadas ao aprimoramento considerado necessario.

Acreditando ter fornecido subsidios aptos a orientar sua participacao, coloco-me a
disposigdo para esclarecimentos que considerar necessario.

VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formuléarios Google.

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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Avaliagao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validagéo de Instrumento

Nome

Sua resposta

Idade

O >25 anos
O 25-35
O 36-46

O >46 anos

Sexo

O FEM

(O wmasc
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Estado Civil
(O Solteriro
(O casado

(O Divorciado

(O viuvo

Email

Sua resposta

Telefone

Sua resposta

Graduacao

Sua resposta

Ano de Conclusao

Sua resposta

Especializacao

Sua resposta



Ano de Conclusao

Sua resposta

Mestrado

Sua resposta

Ano de Conclusao

Sua resposta

Doutorado

Sua resposta

Ano de Conclusao

Sua resposta

Pos-Doutorado

Sua resposta

Ano de Conclusao

Sua resposta
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Livre Docén_cia

Sua resposta

Ano de Conclusao

Sua resposta

Ensino
Pesquisa
Assisténcia
Gestao

Consultoria/Assessoria

OO 0OO0OO0O0

Outros

Local de trabalho atual

Sua resposta

Tempo no local de trabalho atual

Sua resposta

Outras atividades desenvolvidas '

128
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Participacao em associacoes de classe

O sm
O NAo

Quais?

o\

Qi 4 . Ty oy
Sua resposta

Participagao em grupos de estudos e/ou de pesquisa
O sm ' _ : v
O NAo

Quais?
O Insergao
(O coordenador

(O Membro

Participagdao em instancias deliberativas de diferentes
orgaos

O sim
O NAo

Quais?

Sua resposta
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VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validacao de Instrumento

Esse processo de validagao visa obter consenso quanto ao contetido do instrumento.
Cabera a cada especialista registrar sua avaliagao referente a clareza (condigéo de
entendimento) e a pertinéncia (adequacgéo conceitual) dos itens em analise. Com
relacéo a clareza, incluird as seguintes possibilidades de julgamento: 1. totalmente
incompreensivel; 2. incompreensivel;, 3. nemincompreensivel e nem compreensivel; 4.
compreensivel; e 5. totalmente compreensivel; ja com relacéo a pertinéncia: 1. nada
pertinente; 2. pouco pertinente; 3. pertinente; 4. muito pertinente; 5. muitissimo
pertinente. Devendo o especialista avaliar cada questao, respondendode 1 a 5,
conforme quadro abaixo:

CLAREZA
. Totalmente incompreensivel
. Incompreensivel
. Nem incompreensivel e nem compreensivel
. Compreensivel
. Totalmente compreensivel

abh wWwN =

, PERTINENCIA
. Nada pertinente
. Pouco pertinente
. Pertinente
. Muito pertinente
. Muitissimo pertinente

a b wWN =

VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
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Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validacao de Instrumento

ldantificaran
iaeinuinca,ai’

Dados Pessoais

- Nome: - Idade: - -Sexo: () Masc. () Fem.
- Ocupagao: - No'momento: () Empregado () Desempregado -
Escolaridade: _____~ -EstadoCivii________ - Numero de dependentes: -
Endereco: -Tel: ()
- Avaliador: - Data da Entrevista: / /
1 2 3 4 5
O O O O ©°

PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta
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Recursos
- Renda Pessoal (n. de salarios): - Renda Familiar: -
Moradia: () Prépria () Alugada () Outros: -
Renda Extra (pensao, aluguel, aposentadoria complementar): () SIM () NAO - Qual? -

Cobertura Assistencial: -
Inclusdo em Programas Sociais: () SIM () NAO - Qual?

1 2 3 B 5

O
O
O

CLAREZA O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta _ ‘ .

VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validacao de Instrumento

Armamnaca Miiltidirmancinnsal Attty Taracrtoarivacssam
Anamnese Multidimensional - Auto Caracte! IZacao

Para iniciar o atendimento

- Para iniciar o atendimento, por favor, fale sobre vocé (o que considerar importante sobre o seu jeito
de ser: tragos marcantes, qualidades, defeitos, humor, valores, interesses, espiritualidade, projetos
pessoais, satisfagdo consigo mesmo...).

1 2 3 4 5

CLAREZA O O O ) O
PERTINENCIA O O o) @) O

Comentarios

Sua resposta

Fale de sua vida

- Fale de sua vida (trajetdria, eventos marcantes, pessoas significativas, conquistas, perdas,
satisfag@o com a propria vida...).

1 2 3 4 ' 5

CLAREZA O O
PERTINENCIA O O

O O
O O
s 1)
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Comentarios .

Sua resposta

Descreva o seu cotidiano

- Descreva um dia do seu cotidiano (referéncia cronoldgica e detalhada das atividades diérias,
satisfagdo ao fim do dia...).

O
O
O

CLAREZA O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Regime terapéutico

- Regime Terapéutico (caracterizagao dos tratamentos, dificuldades na adesao, comprometimento
das atividades da vida didria, necessidade de ajuda...).

1 2 3 4 5

CLAREZA O O
PERTINENCIA O O O O ()

O
O
O

Comentarios

Sua resposta

VOLTAR- PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
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Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validacao de Instrumento

| HT IRACRICINMRNI AL
AVALIA w?\‘&, MULTIDIMENSIONAL

Nesse topico estéo referidos cinco componentes avaliativos. Cada um deles é constituido por
quatro indicadores a serem avaliados por notas que oscilam entre 1 (pior resposta) e 5 (melhor
resposta). v

Serao avaliados de forma compartilhada cada um dos indicadores, respeitando condlc;oes
simétricas de argumentacao ao atribuir, em conjunto com o cliente em avaliagdo, uma nota (de
1 a 5) que melhor indique a condig&do dele no momento da consulta, a ser registrada na
respectiva casela. Complementando essa avaliagdo, anote em cada espago SUBTOTAL a soma
das notas atribuidas aos indicadores dos respectivos componentes.

COMPONENTE MENTAL '

Conjunto de fungdes cognitivas necessérias a percepcdo, compreensao, registro, valoragao,
planejamento e comunicagao, verbal e ndo verbal de pensamentos e sentimentos. Essas
operagoes interagem para a efetivacdo de comportamentos pessoais, manifestos em
singulares possibilidades, inclusive de promover a prépria satide e bem-estar, considerando
o respectivo contexto ambiental e social.

Saude mental (presenca/auséncia de expressoes de
transtornos, condutas adequadas ao contexto,
comprometimento com o bem-viver possivel...). Notade 1a 5 ()

1 2 3 & . 5

CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA ) O O O O
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Comentarios .

Sua resposta

Habilidades cognitivas (lucidez, narrativa organizada, memoria,
compreensao, capacidade de argumentacao, condicoes de
resolver problemas...). Notade 1a 5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O

PERTINENCIA O O @) O O

Comentarios

Sua resposta

Tomada de decisao lucida (consciéncia das escolhas, dos
comportamentos, atitude responsavel frente as opgodes...). Nota
del1a5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O '
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta



Esquemas de pensamentos e crengas (presenca /auséncia de
distor¢des cognitivas ou crengas irracionais). Notade 1a 5()

”
CLAREZA O

PERTINENCIA ®)

Comentarios

Sua resposta

SUBTOTAL ()
"
CLAREZA Q
PERTINENCIA O

Comentarios

Sua resposta

Problemas identificados / referidos:

.
CLAREZA O

PERTINENCIA O

Comentarios

Sua resposta

2

O
O

O

2

O
O

3

O
O

O

4

O
O

O

5

O
O

O

O O
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COMPONENTE RELACIONAL '

Conjunto de recursos intelectuais e emocionais necessarios a promog¢ao e manutencao de
relacdes consigo, com o outro, e com o contexto de vida-salde-doenga-tratamento. Tais
recursos fundamentam a construgao de vinculos capazes de identificar demandas e ajustar
possibilidades de contato e suporte assistencial.

Auto interesse (reconhecer-se como pessoa merecedora de
investimentos na prépria saude e bem-estar com expressao de
iniciativas em favor de si mesmo, a seu modo, ritmo e
possibilidades). Notade 1a 5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O | O N O . O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Capacidade de estabelecer vinculos (referéncia a condigoes de

interagir, dialogar, cooperar, manter lagos interpessoais...). Nota
del1a5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O | )

Comentarios

Sua resposta

139
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Habilidades sociais (utilizagao de expressées de gentileza:
apresentar-se, agradecer, cumprimentar, dizer por favor, gestual
amistoso...). Notade 1a 5()

1 -, 3 4 5
CLAREZA L O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Respostas emocionais (humor, receptividade ao outro, auséncia
/presenga de expressdes de sofrimento-choro imotivado,
ideagbes autodestrutivas, siléncio prolongado, postura
defensiva, qualidade das estratégias de enfretamento de
problemas...). Notade 1a5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O |

Comentarios

Sua resposta
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SUBTOTAL ()

CLAREZA

@
O
O
O
O

PERTINENCIA C)- O O O O

Comentarios

Sua resposta

Problemas identificados / referidos:
1 2 .3 4 8

CLAREZA O O

PERTINENCIA O O g3 O

O
O
0L Q0

Comentarios

Sua resposta

COMPONENTE COMPORTAMENTAL '

Conjunto de acdes e reagoes individuais passiveis de observagao, decorrentes de processos
interativos entre si e seu meio ambiente, e que expressem formas pessoais de construir e
lidar com a prépria dinamica de vida-saide-doenga-tratamento.
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Autocuidado (dependéncia/autonomia e qualidade para
realizagao dos cuidados pessoais, dependéncia/independéncia
funcional, seguimento do regime terapéutico...). Notade 1a 5()

1 2 3 4 5
CLAREZA &1 O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Organizacéo do cotidiano (atividades da vida diaria ajustadas as
condig¢des de saude, capacidade de programacéo...). Notade 1 a

5()

CLAREZA O O O ) C)
PERTINENCIA O O O O ()

Comentarios

Sua resposta
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Utilizacao de recursos afetivos e materiais (busca ativa de
suportes necessarios a saude, bem-estar e adesao ao
tratamento). Notade 1a 5()

T 2 3 4 5
CLAREZA O O O @ O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Comportamentos em saude (alimentacgao, atividade fisica, sono
e repouso, lazer, sexualidade, controle do estresse,
dependéncias...). Notade 1a 5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

SUBTOTAL ()

1 2 3 4 5
CLAREZA ) O O O O

PERTINENCIA O O O O . O
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Comentarios .

Sua resposta

Problemas identificados / referidos:

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

COMPONENTE FiSICO '

Conjunto de expressdes corporais, condi¢oes e parametros fisicos que, em conjunto,
indiquem a funcionalidade organica num dado momento, compondo um arsenal diagnéstico
e terapéutico na perspectiva bioldgica.

Instabilidade/estabilidade de parametros fisicos (peso, sinais
vitais, dor, controles especificos). Notade 1a 5()

1 2 3 4 5 3
CLAREZA () O O O O
PERTINENCIA O O O ) 0

Comentarios

Sua resposta
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Presenca/auséncia de queixas, sinais e sintomas de
comprometimento organico. Notade Ta 5()

CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Presenca/auséncia de lesbes, complicagoes, limitagdes.-Nota
del1a5()

CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Dependéncia/independéncia de cuidados especiais (bolsas,
drenos, bombas de infusdo, 02, nutricdo especial, reposi¢ao
volémica...). Notade 1a5() |

1 2 3 4 5

CLAREZA O O O
PERTINENCIA O O O CJ O |

O
O



Comentarios .

Sua resposta

SUBTOTAL ()

CLAREZA

PERTINENCIA

Comentarios

Sua resposta

Problemas Identificados / Referidos:

CLAREZA

PERTINENCIA

Comentarios

Sua resposta

Antecedentes Clinicos:

CLAREZA

PERTINENCIA

i 1

1

O
O

1

O
O

O

2

O
O

O

O

3

O
O

O

O

O

O

O

o O

O O

146
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Comentarios.

Sua resposta

Exame Fisico Dirigido:

i ) 8 4 5

CLAREZA O O
PERTINENCIA O O O O

O
O
O O

Comentarios

Sua resposta

COMPONENTE AUTORREGULATORIO '

Conjunto de agdes pessoais, utilizando-se de recursos internos e externos, como forma
intencional e planejada, com intuito de atingir a melhor adesao a terapia.

Aceitagao do diagndstico (caracteristicas, repercussoes,
evolugdo...). Notade 1a 5()

1 2 3 = 4 5

CLAREZA O O O
PERTINENCIA O O O

O O
O O

Comentarios

Sua resposta



Compreensaa das orientacdes, condutas e cuidados cabiveis.
Notade1a5()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O (3
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Compartilhamento do projeto terapéutico (participagdo ativa na
tomada de deciséo e planejamento terapéutico...). Notade 1a 5

()

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Comprometimento com o tratamento (envolvimentoe
responsabilidade para com o autocuidado possivel no momento
e condigbes biopsicossociais). Notade 1a 5 ()

1 2 3 = 5

CLAREZA O O O O 0
PERTINENCIA O e 7 O O O

148
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Comentarios.

Sua resposta

SUBTOTAL ()
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

Problemas identificados / referidos:

i 2 3 4 5

CLAREZA ® O
PERTINENCIA O O O O O

O
O
O

Comentarios

Sua resposta

VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

*

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos
Adicionais



Avaliacao Multidimensional do

Potencial de Adesao Terapéutica:

Validacao de Instrumento

SINTESE DA PONTUACAO
Transcrigao dos subtotais obtidos no item anterior

Mental () Relacional () Comportamental () Fisico ()
Autorregulatério () NOTA TOTAL ()

1 7 3 4

CLAREZA O O O
PERTINENCIA O O O O

O

Comentarios

Q- ~nennota
o>Ua resposia

VOLTAR PROXIMA

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

O

Este contetido nédo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos

Adicionais

150
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Avaliacao Multidimensional do
Potencial de Adesao Terapéutica:
Validacao de Instrumento

Anota total oscilara entre 20 e 100 pontos. O pior resultado possivel (20 pontos) resulta da
obtencéao da pontuacéo minima (1) em todos os 20 indicadores avaliados. No contraponto, a
pontuagao maxima (5) em todos os 20 indicadores resultara em 100 pontos, valdr.equivalente
ao melhor potencial de adeséo. '

Os cinco niveis propostos tém por base intervalos equivalentes, permitindo um gradiente de
potencial de ades&@o que inclui possibilidades crescentes, desde o muito baixo, no momento e
circunstancias da avaliagdo, até o muito alto.

PONTOS: 20 - 36 / NIVEL: Muito Baixo / CONDIGAO:
Indisponibilidade em participar de orientacoes e
compartilhamento de condutas; maioria dos comportamentos
disfuncionais e irredutiveis; complicacoes multidimensionais
manifestas; instabilidade clinica recorrente, dependente de
hospitalizacao.

CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta



PONTOS: 37 - 53 / NIVEL: Baixo / CONDICAO: Dificuldade em
assimilar orientacoes e condutas; comportamentos
disfuncionais reiterados; complica¢des multidimensionais
manifestas; descompensacoes frequentes, algumas vezes
dependentes de internacgao.

i o) 2 3 4 5
CLAREZA &) ) £ @) O
PERTINENCIA O O O O £

Comentarios

Sua resposta

PONTOS: 54 - 70 / NIVEL: Regular / CONDIGAO:
Compartilhamento moderado do planejamento terapéutico;
comportamentos disfuncionais, com mobilizacdo no sentido das
metas conjuntamente acordadas; descompensacoes espacadas
passiveis de tratamento ambulatorial.

1 2 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O O O O

Comentarios

Sua resposta

152
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PONTOS: 71 - 87 / NIVEL: Alto / CONDIGAO: Estabilidade de
parametros multidimensionais, evolugédo ajustada ao
tratamento. Solicitagcdo de suporte social ou profissional sempre
que necessario.

CLAREZA

PERTINENCIA O O O O O

O
O
O
O
O

Comentarios

Sua resposta g 5

PONTOS: 88 - 100 / NiVEL: Muito Alto / CONDIGAO: Mesma
expressao anterior, inclusive em situacoes de estresse.

1 ) 3 4 5
CLAREZA O O O O O
PERTINENCIA O O £ O O

Comentarios

Sua resposta

VOLTAR ENVIAR

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

*

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos
Adicionais
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa: Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséao

Terapeutica: Validacao de Instrumento

Pesquisadora principal: Maria de Jesus Viana do Nascimento
Pesquisadoras Responséveis: Profa Dra Grazia Maria Guerra
Profa Dra Cilene Aparecida Costardi Ide

Prezado (a) Especialista,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, de uma pesquisa sob o titulo: Avaliacao
Multidimensional do Potencial de Adesdo Terapeutica: Validacdo de
Instrumento, desenvolvida como requisito para obtencdo de Mestrado Profissional
em Enfermagem do Centro Universitario S&o Camilo, Campus Pompeia — SP. Essa
pesquisa tem por objetivo geral validar o conteddo do instrumento para avaliacdo
multidimensional do potencial de adesao do adulto ao tratamento.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé compora a equipe de especialistas
responsaveis pela validagdo de conteddo do instrumento utilizado para a avaliagao
pretendida, nas diferentes etapas constitutivas deste processo.

ApOs receber os esclarecimentos e informagfes necessarias e caso concorde em
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, registrando sua concordancia
eletronicamente. Esclarecemos que esse documento sera arquivado em endereco
eletrbnico especifico. Em caso de recusa ou desisténcia, ndo sera penalizado (a) de
forma alguma. Esclarecemos que as respostas e 0os dados obtidos neste estudo serao
tratados de forma andnima e confidencial, isto é, as informacdes obtidas serdo
analisadas em conjunto a de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacéo
de nenhum respondente. Quando for necessario exemplificar determinada situacéo, a
sua privacidade, confidencialidade e a protecdo de sua imagem serdo asseguradas.
Ha o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa ou de
resultados que sejam do conhecimento das pesquisadoras.

Os dados coletados seréo utilizados apenas para fins desta pesquisa e os resultados
do estudo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Essa pesquisa envolve
riscos minimos decorrentes do tempo disponibilizado para sua realizacao. O beneficio
relativo a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico na area da
assisténcia ao adulto com comorbidades cronicas. Os dados obtidos subsidiardo o
planejamento conjunto de experiéncias aptas a promover para o avaliado situacdes
adequadas de aprendizagem, considerando os limites e possibilidades identificadas,
propondo estratégias ajustadas para supera-las.

Os participantes da pesquisa ndo serao identificados em nenhuma circunstancia e néo
receberdo nenhuma compensacao financeira relacionada a sua participagdo na
pesquisa, sendo que vocé podera retirar 0 seu consentimento livre e esclarecido a
qualquer momento sem comprometer qualquer direito enquanto voluntario(a) da
pesquisa. Antes de concordar em participar desta pesquisa € fundamental que
compreenda as orientacoes e instrucdes contidas neste documento.
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Para qualquer informacado adicional ou esclarecimentos acerca desta pesquisa, por
favor, entre em contato com a pesquisadora ou com as orientadoras da pesquisa.
Mestranda Pesquisadora: Maria de Jesus Viana do Nascimento, Cel: (11) 98737-
9741, e-mail: nvn2003@gmail.com. Orientadora: Prof2 Dr2 Grazia Maria Guerra,
Cel: (11) 99620-1819, e-mail: enfmestrado@saocamilo-sp.br. Co-orientadora:
Cilene Aparecida Costardi Ide, Cel: (11) 5584-8372, e-mail: cileneide@terra.com.br.
Em caso de duvidas sobre a ética aplicada na pesquisa podera entrar em contato com
0 CoEp (Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo) pelo tel:
(11) 3465-2669, e-mail: secretariacoep@saocamilo-sp.br.

Frente ao exposto assinale uma das op¢des abaixo conforme sua opcgao

() Acredito ter sido suficientemente informada a respeito dos conteudos que i
relativos ao estudo Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adeséo
Terapeutica: Validacdo de Instrumento. Tenho clareza do seu objetivo, assim
como dos procedimentos a serem utilizados na validagdo do instrumento. Também
fui esclarecida quanto a auséncia de riscos relativos a minha participacédo que é
isenta de despesas. Assim sendo, concordo voluntariamente em participar como
especialista na validacdo pretendida e sei também que poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento sem quaisquer penalidades ou prejuizos
decorrentes dessa atitude.

() Nao tenho interesse em participar da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do Especialista

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste especialista para a participacédo neste estudo.

Data: / /

Assinatura do Responsavel pelo estudo
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APENDICE D
ESCLARECIMENTO AOS ESPECIALISTAS

Prezado (a) especialista,

Fundamentando-se na premissa do Ministério da Saude (2007) segundo o qual,
adesdo €é um processo dinamico e multifatorial, incluindo aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e comportamentais; tendo a pessoa, na sua dimensao
intra e interpessoal, e 0 seu contexto de vida/saude-doengca como referéncia; Ide
(2012) elaborou o Instrumento de Avaliacdo Multidimensional do Potencial de Adesao

a ser validado nesta pesquisa.

A elaboracao deste instrumento teve por base intensa investigacao bibliografica
no sentido de identificar e aproximar conceitos relativos ao uso de uma semiologia e
intervencgéo de abrangéncia multidimensional, ao mesmo tempo clinica e psicossocial,
ao manejo de cronicos (AYRES, 2004; BOARETTO, 2004; CASTIEL, 1999;
DEJEURS, 1998; DESLANDES, 2004; IDE, 2010; IDE, 2013; MERHY,
FEUERWERKER, 2009; BRASIL, 2006; BRASIL, 2009; MINAYO, 2004,
PERESTRELLO, 1989; SPOLAORE, 2015; dentre outros).

Essa construcdo compde um recurso grafico apto a promover o  registro,
organizacdo e categorizacdo de dados objetivos e subjetivos passiveis de orientar
condutas inerentes ao atendimento, possibilitando ao profissional a utilizacdo das
informacdes biopsicossociais que se mesclam e evoluem no sentido da avaliagdo

multidimensional pretendida.

Cabe considerar, que o instrumento em validacdo representa um avancgo
tecnologico relevante no seguimento do crdnico, reunindo informacdes, dando ao
profissional possibilidades de qualificar e quantificar a condicdo e a evolucdo desse

adulto em atendimento, configurando-se como elemento e produto desta abordagem.

Nesse sentido, seria possivel associar essa ferramenta a atividade proposta,
uma vez que ela favorece a exploragdo e construcdo de estratégias educativo
assistenciais singulares no manejo das condi¢des de vida/saude-doenca de adultos

gue convivem com a cronicidade.
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Essas caracteristicas sdo compativeis com o0s objetivos que norteiam a
abordagem multidimensional na atengdo ao cronico, base tedrica do estudo. Tornam-
se, também, estratégias a serem viabilizadas por meio de praticas que invistam na

capacidade holistica e dinamica de pessoas co-construirem seus processos vitais.

O ponto diferencial desse instrumento seria constituido pela plasticidade das
possiveis combinagcBes e interpretacbes das narrativas registradas, a serem

identificadas e relacionadas pelo profissional no momento da consulta.

Dessa forma, identificados os referenciais tedricos e também os desafios a
serem enfrentados no sentido da validacdo pretendida, cabe investir no

desenvolvimento deste estudo.

O instrumento em validacdo volta-se ao diagndstico multidimensional do
potencial de adesdo, sendo constituido por cinco itens. A avaliacdo devera ser
desenvolvida no primeiro atendimento, mediante preenchimento dos seguintes

tépicos:
1. Identificacao
2. Anamnese Multidimensional
3. Avaliagdo Multidimensional
4. Sintese da Pontuacéo
5. Potencial de adesédo

Delineada e fundamentada a composicdo do instrumento, solicitamos sua
inestimavel colaboracdo na avaliacdo do seu conteudo, considerando as etapas e
estratégias da técnica Delphi, mediante o preenchimento sequencial dos questionarios

a serem encaminhados no decorrer do trabalho.

O processo de validacdo do referido instrumento buscara obter consenso
quanto ao conteudo descrito. Caberd a cada especialista registrar sua avaliacao
quanto a clareza (condicédo de entendimento) e a pertinéncia (adequacao conceitual)
dos itens em avaliacéo, tendo por base uma escala Likert que atribuira um escore
numerico com cinco graus de concordancia em relacdo ao atributo em analise. Com

relacdo a clareza, incluira as seguintes possibilidades de julgamento: totalmente
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incompreensivel; incompreensivel; nem incompreensivel e nem compreensivel;
compreensivel e totalmente compreensivel; ja com relacdo a pertinéncia: nada

pertinente; pouco pertinente; pertinente; muito pertinente e muitissimo pertinente.

Para que os especialistas possam complementar o julgamento de cada tépico,
foi reservado um espaco ao final de cada item, no sentido de garantir-lhes o registro

de comentarios e sugestdes voltadas ao aprimoramento considerado necessario.

Acreditando ter fornecido subsidios aptos a orientar sua participacao, coloco-

me a disposicao para esclarecimentos que considerar necessario.



APENDICE E

FICHA DE IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS

- Nome:
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- |dade:

- E-mail:

-Sexo: ( )Masc. ( ) Fem.

- Estado Civil:

“Tel: ()

Formacéao

- Graduacgéo:

Ano de Conclusao:

- Especializacao:

Ano de Conclusao:

- Mestrado:

Ano de Conclusao:

- Doutorado:

Ano de Conclusao:

- P6s-Doutorado:

Ano de Conclusao:

- Livre docéncia:

Ano de Conclusao:

Area de atuago

() Ensino

() Pesquisa

() Consultoria/Assessoria () Outro

() Assisténcia

(

) Gestéo
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- Local de trabalho atual:

Tempo no local de trabalho atual:

Outras atividades desenvolvidas
- Participagdo em associacoes de classe: ( ) Sim ( ) N&o

Quais:

- Participagéo em grupos de estudos e/ou de pesquisa: ( ) Sim () Nao

Quais:

() Insercao () Coordenador () Membro

- Participagcéo em instancias deliberativas de diferentes orgaos:
( ) Sim ( )Nao

Quais:




APENDICE F

Quadro 3 - Sugestdes dos especialistas com relacéo a Identificacdo (dados pessoais e

recursos socioecondmicos), Sdo Paulo, 2017.
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GRUPO

QUESTOES

CATEGORIA

SUGESTAO

IDENTIFICACAO

Dados Pessoais

Estrutura

- “Na idade é melhor colocar data de nascimento.
Assim se tiveres que utilizar os dados para outros
estudos, fica melhor para avaliar a variavel e sempre
estara atualizada. Na escolaridade seria interessante
colocar a referéncia, utiizando 0s mesmos
parametros, do Brasil 2015 (a mesma do Censo) ".

- “Deveria haver espago para formagao também que
pode ser diferente da ocupacdo e pode ser
determinante de estados de tristeza e frustracdo, se
formagéo diferir da ocupagéo”.

- “O endereco e telefone seriam somente para registro
e possivel contato? ”

- “Sugiro acrescentar se empregado, que tipo de
atividade exerce”.

- “Pode estar empregado, mas afastado ou ser
aposentado”.

Recursos

Socioecondmicos

Estrutura/

Clareza

- “Na renda poderias utilizar o mesmo critério Brasil
(2015). E atualizado e ja estratifica por classe social.
O que quer dizer com cobertura assistencial? E
inclusdo em programas sociais”?

- “Renda familiar: deveria haver espago também para
ser identificado se a pessoa tem acesso a renda
familiar. Pode ser que ela ndo tenha acesso a renda
familiar e isso comprometa a adesdo ao tratamento
(sem condicbes de compra de alimentos,
medicamentos ou praticas complementares como
atividade fisica e deslocamento para o servigo de
saude) ”.

- “Nao esta claro o que é a cobertura assistencial.
Seria importante perguntar com quantas pessoas
mora, as vezes a renda de um idoso com doenca
cronica, por exemplo, é a de toda familia. E quem é o
responsavel pelo cuidado do entrevistado? ”

“Tenho duvida sobre se alguns dos itens
apresentados sao relevantes (moradia). N&do esta
claro a que se refere em relacdo a Cobertura
assistencial. ”
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Quadro 4 - Sugestdes dos especialistas referente a auto caracterizacdo, Sao Paulo,

2017.

GRUPO

QUESTOES

CATEGORIA

SUGESTAO

Anamnese
Multidimensional -
Auto Caracterizacdo

Para iniciar o
tratamento

Clareza/
Vocabulario

- “...conte-me como vocé é, como pessoa... ou ...”

- “Fico na duvida em relagdo a ser pertinente este
aspecto. Na primeira avaliagdo nem todos o0s
pacientes falam sobre si mesmo, até porque nao tem
ainda um vinculo fortalecido com o entrevistador para
se exporem. Sera que ndo da para utilizar alguma
escala ja pronta, como por exemplo a de humor? Mas
também acredito que os fatos de alguns aspectos
pessoais influenciem na questdo de adesdo ao
tratamento”.

- “Colocar um item: coisas que vocé gosta em vocé. As
pessoas mais simples tém dificuldade em entender
termos como tragcos marcantes; suas qualidades ou
valores. Passo por isso com frequéncia e preciso
explicar. Por exemplo: projetos pessoais por "seus
sonhos" e 0 que "conseguiu realizar".

- “E muito genérico e ndo esta clara a relevancia e
como sera avaliado pelo profissional”.

Fale de sua vida

Clareza/
Vocabulario

- “Sera que a pessoa nao vai pensar que o interesse é
nas questdes referentes a doencga? ”

- “Isto também podera ser dificil no primeiro momento,
mais pelo préprio vinculo com o entrevistador. Fico me
colocando no lugar do paciente, ndo me exporia para
as pessoas sem antes conhecé-las. E também néo
acho que todos estes aspectos possam influenciar.
Talvez a questdo do cuidador ou pessoas
significativas”.

- “Como a pessoa fara diferenga entre o item "para
iniciar o atendimento” e "fale sobre sua vida"?
Sugestao: fale coisas que ja aconteceram com vocé e
gue vocé acha importante”.

- “E muito genérico e ndo esta clara a relevancia e
como sera avaliado pelo profissional”.

Descreva o seu
cotidiano

Clareza/
Vocabulério

- “Para o especialista é claro o item, mas para algumas
pessoas mais simples "cotidiano" ndo € palavra
comum e precisa ser explicada, sugestao: fale o que
vocé faz todos os dias, sua rotina, desde o momento
que acorda até o momento que vai dormir”.

- “Pergunta muito ampla, cujas respostas poderéo ser
incompreensiveis”.

- “E muito genérico e ndo esta clara a relevancia e
como sera avaliado pelo profissional”.
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Continuagdo

Anamnese
Multidimensional -
Auto Caracterizacao

Regime Terapéutico

Clareza/
Estrutura

- “Como sera avaliado o comprometimento da VD”?

- “Sao muitas informagdes para um item apenas. Ele
deveria estar subdividido. Alguém que estiver fazendo
o atendimento pode esquecer algum item e perguntar
um dado para um paciente e outro dado diferente para
outro. Por exemplo: para uma pergunta sobre
dificuldade de fazer o tratamento e para outra pergunta
se precisa de ajuda. S&@o coisas muito diferentes e
deveriam estar isoladas em subitens, ja que em um
atendimento o paciente apresenta muitos dados e o
fato deste inventario oferecer oportunidade para uma
conversa aberta o entrevistador pode se perder. Este
item € muito importante”.

- “Na caracterizagdo do tratamento serao perguntas
objetivas? Caso contrario pode ficar incompreensivel”.

- “Pergunta também muito ampla”.

- “Sugiro: descrever o tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso”.

- “Essa questéo, apesar da pertinéncia, esta muito
genérica e ndo d&a indicagdo clara da resposta
desejada. Explora muitos e variados ambitos que
devem constar do instrumento especifico e ndo de
uma parte de identificagdo".
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Quadro 5 - Sugestdes dos especialistas referente a avaliacdo multidimensional, componente
mental, Sdo Paulo, 2017.

GRUPO

QUESTOES

CATEGORIA

SUGESTAO

Avaliacéo
Multidimensional
(Componente
Mental)

Saude Mental

Estrutura/
Clareza

- “E um item muito importante para ser avaliado e compromete/tem
relacdo direta com a adesdo ou ndo a proposta terapéutica. Acho que
deve ser mais detalhado em subitens”.

“Os itens sdo pertinentes, porém como serdo avaliadas essas
expressoes de transtornos”?

- “Deixar mais claro o que significa expressoes de transtornos”.

- “Ha poucas informagdes para o profissional fazer uma avaliagdo mais
precisa, especialmente sobre "comprometimento com o bem viver". Além
disso, cada profissional pode usar critérios diferentes. Também é muito
amplo”.

Habilidades
Cognitivas

Clareza

- “Condigdes para resolver problemas nao pode ser avaliado em um unico
contato entrevistador-entrevistado. Este item é muito importante para
adesdo ao tratamento. Uma pessoa pode ser lGcida, mas ter uma
narrativa completamente desorganizada. Minha sugestdo € subdividir
este item”.

- “Como o profissional vai avaliar esses aspectos, especialmente:
"condicdes de resolver problemas"?

Tomada de
decisédo

Clarezal/
Estrutura

- “ltem muito relevante, mas impossivel de ser verificado na pratica em
apenas um contato inicial. Inicialmente uma pessoa pode fazer
uma/tomar uma decisdo assertiva para O seu tratamento e,
posteriormente, ndo conseguir manter essa decisdo. Este € um dado para
ser avaliado ao longo de uma proposta terapéutica e ndo apenas
inicialmente”.

- “Esta faltando perguntas que busquem avaliar Auto eficacia: percepgao
de sucesso nas ac¢des empreendidas. Ha muitos estudos que avaliam
baixa auto eficacia com baixa capacidade de autogerenciamento na
doenga crbnica”.

- “Como o profissional vai avaliar esses aspectos”?

Esquema de
pensamentos e
crencas

Vocabulario/
Clareza

- “O item é claro e pertinente, mas ndao um apenas. Esquemas de
pensamento e crengas sdo coisas completamente diferentes. Item
importante, mas precisa ser avaliado independentemente: esquemas de
pensamentos, um item e outro, crengas”.

- “Como serao avaliadas as distorgdes cognitivas™?

- “Poderia estar escrito de forma mais clara, porque esquemas de
pensamentos e crengas estao sempre presentes e, Ndo necessariamente,
sdo disfuncionais. Como as distor¢des cognitivas e as crencas irracionais
seréo julgadas™?

- “Deixar mais claro o que significa distorgdes cognitivas”.
- “Como o profissional vai avaliar esses aspectos”?

-“Para as questdes cognitivas/mental e comportamentais deve-se levar
em conta a questdo da idade. Distor¢des cognitivas e de memoria tem
testes especificos para este tipo de avaliacédo e sé da uma indicagdo de
disturbio, ndo o diagnostico. As crencas sdo muito pessoais e deve-se ter
muito cuidado com isto, pois 0 que pode ser errado para mim é certo para
outro e vice-versa”.
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Quadro 6 - SugestBes dos especialistas referente a avaliacdo multidimensional, componente
comportamental, Sdo Paulo, 2017.

GRUPO

QUESTOES

CATEGORIA

SUGESTAO

Avaliacdo

Multidimensional

(Componente

Comportamental)

Autocuidado

Utilizacdo de

escalas/
Clareza

- “Existem escalas que classificam a questdo do autocuidado e
independéncia funcional. Acho que pode ser um critério melhor
do que o que estéo utilizando, pois € muito amplo”.

“O item é claro e pertinente, mas nao pode ser avaliado na
pratica em um contato inicial. Uma pessoa pode ter atitudes de
autocuidado, ser independente, mas ndo conseguir seguir uma
proposta terapéutica e, este s6 pode ser avaliado ao logo da
assisténcia e ndo em contato inicial”.

- “Quais os critérios para avaliar o grau de dependéncia”?

- “Aqui eu acredito que seria melhor " Capacidade para o
Autocuidado”.

- “E um item essencial, mas também tenho ddvidas como o
profissional ird obter todos os dados que lhe possibilitem essa
avaliagdo”.

Organizacdo
do cotidiano

Uso de
escalas

- “Existem escalas que classificam a questdo do autocuidado e
independéncia funcional. Acho que pode ser um critério melhor
do que o que estdo utilizando, pois é muito amplo”.

- “ltem relevante que n&o pode ser analisado em contato inicial”.

- “Trazer para lembrete 0 que s&o as atividades da vida diaria”.

Utilizacéo de
recursos
afetivos e
materiais

Clareza

- “Dos recursos materiais utiliza-se alguma coisa de terapia
assistida”?

- “Item relevante que nao pode ser analisado em contato
inicial”.

- “Utilizagao de recursos é diferentes de busca ativa”.

Comportame
ntos em
Saude

Estrutura/
Clareza

- “Precisa ser subdividido. Uma pessoa pode ter comportamento
esperado para alimentacdo, mas ndo para o0 controle do
estresse”.

- “Quais dependéncias? Ou em que area”?
- ‘Nao esta claro o que busca, pois sdo muitos e distintos itens. A

pessoa pode ter uma alimentacdo adequada, mas ndo fazer
atividade fisica, etc”.

Problemas
Identificados
/ Referidos

Clareza

-“Referente ao quesito componente comportamental? Isto tem
que ficar claro na questao. Estas questdes serdo auto aplicadas™?
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Quadro 7 - Sugestbdes dos especialistas referente a avaliagcdo multidimensional, componente
fisico, Sdo Paulo, 2017.

GRUPO QUESTOES CATEGORIA SUGESTAO
Instabilidade/ Clareza/Estrutura | - “Como serdo avaliados cada parametro”?
Estabilidade de
parametros - “Esses parametros fisicos estéo relacionados com a
fisicos adesdo? Nao esta muito claro”.
- “N&o é possivel colocar tantos e distintos parametros com
uma sé avaliagdo. Pode ter estabilidade num item e
instabilidade em outro”.
Presenga/ausén | Clareza - “Nao ficou claro o que esta buscando, pois, ao colocar
cia de queixas, presencga/auséncia, fica confusa a resposta...”
sinais e
sintomas de
comprometiment
0 organico
Avaliacdo Presenca/ Clareza - “Quais lesdes”?
Multidimensional auséncia de
lesdes, - “De ordem de "mobilizagao”?
(Componente complicag0es,
Fisico) limitactes - “Nao ficou claro o que esta buscando, pois, ao colocar
presenga/auséncia, fica confusa a resposta...”
- “Como serdo avaliados cada parametro”?
Dependéncia/ Clareza/ Estrutura o . . .
independéncia - “Deixaria este item restrito aos artefatos clinicos: sondas,
de cuidados cateteres, drenos... “
especiais o . .
- “Nao ficou claro o que esta buscando, pois, ao colocar
presencga/auséncia, fica confusa a resposta...”
Antecedentes Vocabulario/ - “Eu entendi, mas se isso for perguntado ao paciente, talvez
Clinicos Clareza ele ndo saiba o que responder sobre Antecedentes
Clinicos”.
- “Qualquer um? Sera aberto”?
- “N&o entendi”.
- “Tem um roteiro? E isto”?
Exame Fisico Clareza

Dirigido

- “Aberto™?

- “Nao entendi”.
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Quadro 8 - Sugestdes dos especialistas referente a avaliacdo multidimensional,

componente relacional, Sado Paulo, 2017.

GRUPO

QUESTOES

CATEGORIA

SUGESTAO

Avaliacdo
Multidimensional
(Componente
Relacional)

Auto Interesse

Clareza

-“Reconhecer-se como pessoa merecedora nao
necessariamente significa auto interesse. ”

- “ltem importante, mas nem sempre possivel de ser avaliado
em um contato inicial”.

- “Acho que "auto interesse" ndo é um conceito usual para nos,
apesar de ser compreensivel... Autocuidado acho que é
melhor”!

-“Como o profissional vai avaliar esses aspectos”?

Capacidade de
estabelecer
vinculos

Clareza

- “Vinculo com quem”?

-“Item importante, mas nem sempre possivel de ser avaliado
em um contato inicial”

-“Entendi, mas nao sei se vai ficar claro para o paciente”.

-“Como o profissional vai avaliar esses aspectos? ”

Habilidades
sociais

Clareza

- “N&o entendi 0 que isto tem a ver com ades&o”.

- “Considerando que o objetivo séo identificacdo de "atributos"
para adesao terapéutica, julgo que tem elementos (habilidades)
distintas agrupadas em "habilidades cognitivas". Assim,
memodria € uma variavel importante e condi¢cdes de resolver
problemas também. Uma pessoa que tem a 1a e ndo tem a 2a
preenche esta questdo como? Outro exemplo: se falta-lhe
memodria, mas tem capacidade de compreender informacgdes,
h&4 mecanismos educativos eficazes que operam com 0S
principios da educacdo behaviorista que resolvem o problema
da adesao também. MINHA sugestéo: ndo misturas habilidades
cognitivas intervenientes no que se deseja medir. ”

Respostas
Emocionais

Clareza/
Estrutura

- “O item é claro e pertinente, mas muito complexo! Precisa ser
subdivido. Por exemplo receptividade e qualidade de
estratégias de enfrentamento séo coisas muito diferentes”.

- “Como seréa avaliada a postura defensiva”?

- “Respostas emocionais "pertinentes” ou "adequadas"”. Precisa
de complemento”.
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Quadro 9 - Sugestdes dos especialistas referente a avaliacdo multidimensional, componente
auto regulatério, Sao Paulo, 2017.

GRUPO QUESTOES CATEGORIA SUGESTAO
- “E possivel observar e inferir aceitagdo do diagnéstico, mas é
Aceitacéo do Clareza/ preciso acompanhamento do paciente para afirmar que aceita
Diagnéstico Vocabulario sua evolugdo. Aceitar o diagnéstico € uma coisa, aceitar a
evolucdo do seu adoecimento € outra completamente
diferente”.
- “Acho dificil medir isto na contundéncia que a pergunta esta
formulada”!
- “O que esta entre parénteses confunde, pois ndo entendi o
que seria caracteristicas, repercussdes e evolucdo, além de
nao estar claro as reticéncias”.
Avaliacdo Compreensédo Clareza - “Como sera medido”?
L . das orientacdes . I
, L« "oy
Multidimensional condutas e Como vai avaliar isso™?
(Componente cuidados
Auto regulatério) cabiveis
Compartilhamen | Clareza - “Compartilhamento com quem? Profissionais? Familiares?
to do Projeto Ambos”?
Terapéutico , ~ . T
P “Parece que ha confusdo, pois, a iniciativa de
compartilhamento do projeto terapéutico é dos profissionais da
saude... 0 que entre parénteses parece mais adequado”.
Comprometimen | Clareza - “ltem pertinente, mas condicbes biopsicossociais s&o

tocomo
Tratamento

determinantes do processo salde-doenca-cuidado e nem
sempre favorecem o envolvimento do doente e, muito menos
reflete sua responsabilidade para com o tratamento. O doente
pode ser responsavel, mas existem determinantes alheios que
comprometem sua adesao”.

- “Como iria avaliar esse item? Que subsidios iria utilizar
nessa avaliagdo”?
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

5

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO POTENCIAL DE ADESAO TERAPEUTICA:
VALIDAGCAO DE INSTRUMENTO

Pesquisador: MARIA DE JESUS VIANA DO NASCIMENTO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 62793416.4.0000.0062

Instituigdo Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.880.531

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo para validagéo do contetido de um instrumento para avaliagdo multidimensional do
potencial de ades&@o do adulto ao tratamento. O referido instrumento sera avaliado por enfermeiros doutores,
especialistas na area, no sentido de ser uma ferramenta estratégica para o desenvolvimento de atividades
educativo assistenciais, necessarias a potencializagéo da adeséo terapéutica. Para a validagéo de contetudo
referente ao instrumento proposto sera utilizada a técnica Delphi.

Pesquisadores consideram a necessidade de buscar um sistema de avaliagéo da adeséo compativel com a
amplitude e complexidade conceitual referida, e que ao mesmo tempo, seja realmente praticavel, tendo por
base um instrumento construido em sintonia com os referenciais do estudo, evidenciando a atualidade e
relevancia dessa investigacéo.

Dessa forma, identificados os referenciais tedricos e também os desafios a serem enfrentados no processo
da validagdo pretendida, cabe investir no desenvolvimento deste estudo, com o intuito de responder a
seguinte questéo: os conteldos e critérios que compdem o instrumento de Avaliagdo Multidimensional do
Potencial de Adesao proposto por Ide (2012) atenderao aos requisitos de clareza e pertinéncia necessarios
a validagéo de contetdo?
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Continuagéo do Parecer: 1.880.531

Objetivo da Pesquisa:
Validar o contetido do instrumento para avaliagdo multidimensional do potencial de ades&o do adulto ao
tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considerando que os participantes do estudo s&o doutores na area da enfermagem e desempenhardo um
papel de consultor, ndo ha uma relagéo de vulnerabilidade. Assim, ndo ha riscos aos participantes.

Como beneficios sera a obtengdo de um instrumento validado para aumentar o conhecimento cientifico na
area da assisténcia ao adulto com comorbidades cronicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: 7 .

*Instituigdo Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo - SP.

*Projeto de pesquisa vinculado ao Curso de Mestrado em Enfermagem no processo de cuidar em saude.
*Instituicdo Coparticipante: N&o ha.(grupo de especialistas)

*Tipo de pesquisa: qualitativa exploratéria, onde sera feita a validagdo de um instrumento por 12 (doze)
enfermeiros especialistas. O mesmo segue a técnica de Delphi que indica trés principios basicos: o
anonimato dos respondentes, o feedback de respostas do grupo para reavaliagdo nas rodadas
subsequentes e o aprimoramento do instrumento até atingir consenso dos especialistas.
*Caracterizagdo do participante do estudo: os enfermeiros que dardo seu parecer sobre o instrumento
deveréo ter titulo de doutorado; serem considerado pelos pares um profissional de referéncia nesse ambito
de atuagéo/investigagéo; estarem vinculados a instituicées de ensino, pesquisa, assisténcia ou a 6rgdos de
classe da Enfermagem; terem produgéo cientifica que privilegie questdes relativas a tematica; terem
disponibilidade para participar das diferentes etapas da validagao.

*Procedimento junto ao participante: sera feito um contato prévio entre a pesquisadora e cada um dos
especialistas selecionados, para aproximagdo e minimizagéo de duvidas iniciais, além de aumentar a
interacéo necessaria a viabilizagéo do estudo. Esse contato sera feito mediante utilizagéo de plataforma
eletrénica, com enderego exclusivo para essa finalidade. A decisdo em participar sera lavrada pelo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que sera encaminhado eletronicamente. A seguir seréo
encaminhados Ficha de identificagdo (com dados de caracterizagéo do participante); Instrumento de
Avaliagdo Multidimensional do potencial de Adesédo a ser validado. As avaliagbes realizadas seréo
armazenadas eletronicamente. Cada especialista registrara sua avaliagédo quanto & clareza (condigéo de
entendimento) e a pertinéncia (adequagéo 8
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conceitual) dos itens em avaliag@o, tendo por base uma escala Likert que atribuird um escore numérico com
cinco graus de concordancia em relagéo ao atributo em analise.

*Abordagem dos participantes: Sera feita por via eletronica.

*Analise dos dados: Todos os dados serdo armazenados em planilhas do Excel e sera realizada uma
analise descritiva das respostas dos especialistas para cada item do questionario, através do calculo de
porcentagens dos itens clareza e pertinéncia. Para a validagéo do instrumento sera utilizada estatisticas de
concordancia (correlagéo intraclasse), com o intuito de verificar a convergéncia das avaliagdes dos
participantes relativas aos diferentes topicos constitutivos do instrumento.

*TCLE esta claro, contem informagdes pertinentes ao estudo.

*Coleta de dados estimada para dezembro de 2016, com término previsto para margo para 2017.
*Orgamento: Consta um orgamento de R$ 6800,00, segundo informagdes da plataforma com recursos do
proprio pesquisador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Folha de Rosto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador e instituigéo
proponente,

-Carta de autorizagéo da instituigdo coparticipante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos discussao em plenaria o protocolo de pesquisa foi aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Apresentar o relatério de acompanhamento da pesquisa apés o término do estudo.

Informagdes no site: www.saocamilo-sp.br --> institucional --> comissdes --> coep --> relatério de pesquisa.
Enviar o relatério por meio da Plataforma Brasil, Anexar o relatério no icone "Enviar Notificagéo".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor - Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2016 ' Aceito
do Projeto ROJETO_ 820901.pdf 14:41:35
Outros PARECER .pdf 05/12/2016 |MARIA DE JESUS Aceito
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Outros PARECER .pdf 12:04:02 |VIANA DO Aceito
NASCIMENTO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/12/2016 | MARIA DE JESUS Aceito
10:10:10 | VIANA DO
NASCIMENTO
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 04/11/2016 | MARIA DE JESUS Aceito
Brochura 14:41:50 |VIANA DO
Investigador NASCIMENTO
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/11/2016 |MARIA DE JESUS Aceito
Assentimento / 14:34:12 | VIANA DO
Justificativa de NASCIMENTO
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado ; .

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 22 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Adriana Aparecida de Faria Lima

(Coordenador)
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