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Resumo

Objetivo: Realizar a construgdo, validagdo de contetdo e adequagio cultural do protocolo Compasso para
promover a adesdo as praticas de autocuidado em diabetes via intervengéo telefonica.

Métodos: Pesquisa metodolégica de elaboracdo de instrumentos abrangendo as etapas: construcdo do
protocolo; validacdo de contelido; adequagéo cultural. Participaram das fases de construgao e validagdo um
total de 14 profissionais das dreas da Saude, Linguistica e Estatistica, e, da fase de adequacéo, 341 usuarios
com diabetes Mellitus. Os dados para validagdo e adequacdo foram coletados através da plataforma web
e-Surv e analisados no ambiente R.

Resultados: O protocolo Compasso aborda os seguintes dominios: aspectos comportamental e psicossocial,
rede de apoio, barreiras e praticas do autocuidado. A avaliagdo do protocolo apresentou boa concordancia
entre os avaliadores, com IVC médio de 0,96.

Conclusdo: Considera-se validado o contetido do protocolo Compasso e adequado culturalmente para
promover a adesdo as praticas de autocuidado em diabetes via intervengdo telefonica.

Abstract

Objective: To develop, validate the content and conduct the cultural adaptation of the Compasso protocol for
promoting adherence to self-care practices in diabetes via telephone intervention.

Methods: Methodological research for tool development, following three stages: protocol development;
content validation; and cultural adaptation. Fourteen professionals affiliated to the fields of healthcare, applied
linguistics and statistics participated in the stages of development and content validation, while 341 individuals
with diabetes mellitus took part in the adaptation stage. Data for validation and adaptation were collected
through the web platform e-Survand analyzed in the R environment.

Results: The Compasso protocol includes the following domains: behavioral and psychosocial aspects, support
network, barriers, and self-care practices. The assessment of the protocol presented good agreement between
the evaluators, with a mean CVI 0.96.

Conclusion: The content of the COMPASSO protocol was considered to be validated and culturally adequate
to promote adherence to the practices of diabetes self-care via telephone intervention.
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Introducao

O diabetes mellitus é uma condigio cronica capaz
de ocasionar complicagdes irreversiveis que com-
prometem as atividades produtivas e a qualidade de
vida das pessoas.? Além disso, pode significar uma
mudanga nos padroes de comportamento didrio
que, muitas vezes, implicam em dificuldades para
aderir ao autocuidado no contexto da prética de
atividade fisica, seguimento de um plano alimentar
sauddvel e administracio das medicacées. %

Diante deste cendrio, um dos desafios para os
profissionais da drea da Sadde é buscar alternativas
educativas direcionadas aos usudrios com diabetes
mellitus, para aquisi¢io de conhecimentos, habilida-
des e atitudes bdsicas para a prética do autocuidado,
considerando a autonomia, expectativas e o contex-
to de vida de cada um.®

Nesse sentido, a intervencio telefonica vem sen-
do utilizada como uma estratégia inovadora capaz de
incentivar a adesdo as prdticas de autocuidado, uma
vez que viabiliza uma comunicagio efetiva entre o
profissional da 4rea da Satde e o usudrio com diabe-
tes mellitus, quando associada ou comparada as agoes
face a face.” Por meio do uso de uma linguagem
compreensivel e contextualizada, o profissional é ca-
paz de negociar, motivar e promover a corresponsa-
bilizagao pelo autocuidado, incentivando a superacio
de barreiras. Uma das potencialidades da intervencio
telefonica ¢é realizar o acompanhamento individuali-
zado e sistematizado do usudrio com diabetes mellitus
durante o intervalo entre as praticas educativas pre-
senciais ou no momento em que ele se encontre na
sua residéncia ou fora do servico de Satde realizando
escolhas e decisoes relacionados a sua satde.©

No entanto, a partir de uma revisao da literatura
sobre os instrumentos disponiveis para a abordagem
do autocuidado em diabetes mellitus via ligagao te-
lefonica, foram encontrados o Automated Telephone
Disease Management (ATDM) Satisfaction Scales e a
Escala de Autoeficdcia Psicossocial - Versao Curta
(EAP-VC), os quais tém o propésito de avaliar a
autoeficdcia psicossocial ou a satisfacio do usudrio
com diabetes em receber a intervencio telefonica.
®9 Entretanto, nio foram desenvolvidos com carac-
teristicas que facilitem a interacio via ligagio telefo-
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nica entre usudrio e profissional, o que evidencia a
lacuna a ser preenchida. Ademais, assim como em
qualquer intervengio educativa, o uso de um ins-
trumento adequado garante informacoes confidveis
para que a qualidade da pesquisa seja alcangada."®!"

A partir desse contexto, observou-se a necessi-
dade de desenvolver um protocolo para promover
a adesao as prdticas de autocuidado, cuja finalidade
¢ capacitar e motivar o usudrio a participar efeti-
vamente do regime terapéutico no seu dia-a-dia. A
proposta é considerar o usudrio e os seus sentimen-
tos como centro do cuidado, sendo as barreiras re-
conhecidas por ele préprio bem como o desenvolvi-
mento de solugoes para superd-las, para que ele seja
capaz de realizar a pritica de atividade fisica, seguir
o plano alimentar e fazer o uso correto das medi-
cagoes. A abordagem por meio do protocolo Com-
passo é individualizada, para apoiar o usudrio a to-
mar decisoes conscientes a respeito das orientagdes
recebidas e se empenhar a segui-las. Espera-se que
o usudrio assuma a responsabilidade de incorporar
em suas atividades didrias as orientagoes percebidas
como relevantes e se responsabilize pelos cuidados
em relacio A sua sadde e ao controle do diabetes
mellitus.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a
constru¢ao, valida¢ao de contetido e adequagao cul-
tural protocolo Compasso para promover a adesio
as praticas de autocuidado em diabetes mellitus via
intervengio telefonica.

Métodos

Trata-se de um estudo com abordagem metodold-
gica, realizado de dezembro de 2015 a marco de
2016, compreendendo as seguintes fases: constru-
¢ao, validagao de contetdo pelos juizes e adequacao
cultural do protocolo.

Para a identificacio dos dominios sobre o dia-
betes mellitus ¢ desenvolvimento dos itens do pro-
tocolo, buscou-se abordar os principais temas sobre
a adesdo as prdticas de autocuidado em diabetes
mellitus, associados aos aspectos comportamental e
psicossocial, baseando-se nas Diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Diabetes, no Caderno de Atencio



Basica a Sadde em diabetes mellitus e no Protocolo
de Mudanga de Comportamento.®'!?

Com o objetivo de elaborar e organizar os itens
que compuseram a estrutura do protocolo, além da
revisao bibliogréfica realizada, discussdes com espe-
cialistas foram realizadas embasadas nas experiéncias
profissionais dos participantes e nos materiais acima
mencionados. Participaram desta etapa cinco pro-
fissionais das dreas da Sadde, Linguistica Aplicada e
Estatistica. Apds as consideracoes dos especialistas,
uma segunda versio do protocolo foi construida
com o intuito de facilitar o entendimento da po-
pulagao-alvo e este foi nomeado Compasso: adesio
as praticas de autocuidado em diabetes mellitus via
intervencio telefonica.

Para a validagio de contetido e clareza, a se-
gunda versio do protocolo foi submetida para
exame por parte de um Comité de Juizes com-
posto por nove profissionais da drea da Sadde.
A escolha desses profissionais ocorreu por con-
veniéncia, uma vez que foram selecionados por
participarem ativamente de pesquisas relaciona-
das A construcao e validacao de instrumentos,
bem como integrarem um nucleo de pesquisa de
uma institui¢do de ensino federal que se propoe
a desenvolver agdes educativas em satde. Logo,
os critérios de inclusao para compor o Comité
de Juizes foram: possuir titulo de graduagao na
drea da Saude, ter experiéncia na assisténcia em
diabetes ou realiza¢ao de pesquisas na construgao
e validagao de instrumentos.

O convite enviado via correio eletronico a cada
profissional continha a apresenta¢io do estudo e a
solicitagao de julgamento do contetido do protoco-
lo quanto a clareza e 4 pertinéncia na redacao de
cada questao por meio da utilizagio de um ques-
tiondrio eletronico, aplicado através da ferramenta
web e-Surv.

A avaliagio de contetdo solicitada aos profissio-
nais consistiu em atribuir a cada segao do protoco-
lo construido, uma das quatro opgoes a seguir: 1.
Uma estrela = Requer alteragao completa; 2. Duas
estrelas = Requer alteragao parcial com muitas mo-
dificagoes; 3. Trés estrelas = Requer alteragio parcial
para aprimorar o estilo do texto; 4. Quatro estrelas
= Nao hd necessidade de alteragao.
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Apés a avaliacio dos Juizes, foi calculado o
[ndice de Validade de Contetido (IVC) do Co-
mité, obtida pela soma das frequéncias relativas
das respostas de trés e quatro estrelas, para veri-
ficagao do nivel de concordincia dos juizes em
relacao a adequagdo dos itens avaliados. Para a
verificacao da validade da segunda versao do pro-
tocolo, utilizou-se como indicativo uma média
minima de 0,90. 141>

Abaixo de cada questao, havia um campo des-
tinado as consideragoes e observagdes dos juizes a
respeito da clareza e pertinéncia do contetido pro-
posto, caso fosse identificada alguma necessidade de
mudanga, aprimoramento ou exclusao da questao.
As sugestoes de melhorias dos itens do protocolo
Compasso foram incorporadas e, assim, obteve-se a
terceira versao do protocolo.

A adequacio cultural do protocolo envolveu duas
etapas de aplicacoes testes do protocolo em membros
da popula¢io-alvo vinculados a oito Unidades Bdsi-
cas de Saude, em seguimento no projeto de pesquisa
intitulado: “Avaliacio do programa de empodera-
mento em diabetes na Atencio Primdria a Saude”.
Os critérios de inclusdo dos participantes desta etapa
foram: possuir diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
e ter acesso a linha telefonica fixa ou mével.

A terceira versio do protocolo foi primei-
ramente aplicada a 191 usudrios com diabetes
mellitus tipo 2. A pesquisadora principal con-
tatou cada usudrio via ligagao telefonica, sendo
a responsdvel por ler cada questao do protocolo
Compasso e em seguida solicitar ao usudrio que
a respondesse. Além disso, o usudrio também
era questionado sobre o entendimento dos itens
e das palavras, bem como sua opiniao sobre a
pertinéncia destes."¥ Durante a aplicagio, as
respostas foram registradas pela pesquisadora e
gravadas na plataforma web e-Surv,"? sendo pos-
teriormente exportadas, em formato zxz, para
andlise estatistica dos dados.

Ao término desta etapa, as dificuldades de in-
terpretacao das questoes e do vocabuldrio especi-
fico do protocolo foram tratadas como proble-
mas em potencial, adotando-se uma perspectiva
interdisciplinar para resolvé-las. Para tal, os mes-
mos especialistas que atuaram na fase de constru-
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¢ao do protocolo, participaram de encontros in-
terdisciplinares para que pudessem externar suas
opinides e conhecimentos, e assim, resolverem os
problemas encontrados.

A andlise semantica dos itens foi realizada com a
finalidade de verificar se todas as questoes eram com-
preensiveis para membros da populagio a qual o pro-
tocolo se destina."*'® Os especialistas consideraram
pertinente a modificagio de alguns itens, gerando,
assim, uma quarta versao do Compaxso. Esta foi co-
locada em novos testes via plataforma web e-Surv a
150 usudrios com diabetes mellitus tipo 2, seguindo
os mesmos passos metodolégicos utilizados na etapa
anterior, bem como os critérios de inclusio.

Nesta segunda etapa de testes, nao foi identifica-
do nenhum problema pelos especialistas e nenhum
usudrio sugeriu alteragées ou apontou dificuldades;
portanto, a quarta versio foi considerada a versao
final do protocolo Compasso.

O percurso metodolégico da construgao, valida-
¢ao de contetido e adequacio cultural do protocolo
Compasso foi sistematizado na figura 1.

Foram coletados os dados relativos as seguintes
varidveis sociodemogréficas e clinica dos usudrios
com diabetes: sexo, idade, estado civil, renda, tem-
po de duragdo da condi¢io do diabetes, escolarida-
de e ocupagio. Na coleta dos dados, foi utilizado
um protocolo elaborado para tal finalidade.

Todos os dados foram codificados e armazena-
dos anonimamente em uma planilha eletrénica, que
foi exportada da plataforma web e-Surv para andlise
no ambiente de programagcio estatistica R.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesqui-
sa envolvendo seres humanos. O projeto que deu
origem a este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Belo Horizonte (Parecer n° 1.411.949). Todos os
participantes, apds esclarecimentos acerca dos obje-
tivos e critérios de participagio, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias e registrado na Plataforma Brasil sob o nu-
mero do Certificado de Apresentagio para Aprecia-

cdo Etica (CAAE):50109615.0.3001.5140.

Construgéo do Instrumento

4

- Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes;

Comité de Juizes

3 nutricionistas)

Andlise Semantica e

' El p +Versi '
caleulo IVC m=p | Elaboragéo da 3 Verso (V3) >

- Caderno de atengéo |dentificaco dos 05 Interdiscip!
bésica a Satide em —p dominios sobre as | Elab0raGE0 da 12 Versio (V1) 81 z,dPrOE,SS'Of'TS dz zzllreadda
diabetes Mellitus e préticas de autocuidado | : aude, Linguistica Aplicada e
Estatistica
- Protocolo de Mudanca de
Comportamentos

.-

(6 enfermeiros e <= \alidagio de contetido <= Elaboragio da 2 Versio (V2) | <gem Ajustes no instrumento

......................

Encontros interdisciplinares:

Testes na populagdo alvo via
Adequagcdo Cultural =) intervencdo telefonica
12 etapa: n=191

' Elaboragao da 4 Versdo (V4) | <t Ajustes no instrumento | <G

Identificagao de problemas | <=  Encontros interdisciplinares

Testes na populagéo alvo

. . o Sem necessidade de
via intervencdo telefonica =

ajustes no instrumento

2% etapa: n=150 '

Figura 1. Fluxograma das fases do estudo para a construgdo e validagio do protocolo Compasso
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Resultados

A partir das leituras e discussoes dos materiais utiliza-
dos como referencial, foram formuladas sete questoes
para a primeira versao do protocolo embasadas nos
seguintes dominios do autocuidado: 1- Sentimentos
e barreiras para o cuidar do diabetes; 2- Insatisfagio e
prontiddo para mudangas; 3- Rede de apoio; 4- Dis-
posicio para elaborar um plano de metas; 5- Prin-
cipais complica¢des do diabetes; 6- Seguimento do
plano alimentar e 7- Pratica da atividade fisica.

O primeiro dominio do protocolo contempla
as barreiras estruturais, ambientais, econdmicas e
as relacionadas aos aspectos comportamental e psi-
cossocial, desta forma, os sentimentos como a tris-
teza e nao aceita¢oes da doenca sio consideradas
como um dificultador para a prdtica de autocui-
dado a serem trabalhados. O dominio referente a
insatisfagdo e prontiddo para mudangas, direciona
o didlogo para a identificacio, pelos préprios usud-
rios com diabetes mellitus, dos comportamentos
que sdo considerados prioritdrios para a mudanga.
O terceiro dominio refere-se a rede de apoio, na
qual os usudrios identificam os atores envolvidos
com o processo do cuidar da sua sadde. Com rela-
¢a0 ao quarto dominio, o usudrio é incentivado a
refletir sobre a sua disposicio em se comprometer
com a elabora¢io e cumprimento de um futuro
plano de metas.

O quinto dominio diz respeito ao conheci-
mento do usudrio sobre as possiveis complicagoes
provocadas pelo diabetes mellitus. Por fim, o sexto
e sétimo dominios, respectivamente, abordam os
assuntos referentes a prética de atividade fisica e o
seguimento do plano alimentar realizados nos setes
dias anteriores a ligagio telefonica.

Apbés esta selecao e organizagao estrutural do
protocolo, os especialistas que atuaram nesta fase
sugeriram a inclusao de um dominio relacionado a
administragao de medicagio que deu origem a oi-
tava questdo. Tal fato justifica-se pela alta frequén-
cia de citacoes desta temdtica em estudos nacionais,
internacionais e, sobretudo, na prdtica clinica dos
especialistas participantes da avaliagdo. O oitavo
dominio intitulado administragao de medicagao diz
respeito ao uso correto dos medicamentos prescritos
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para o tratamento do diabetes mellitus, nos sete dias
anteriores a ligacio telefonica.

Assim, foi elaborada a segunda versio do pro-
tocolo Compasso, constituida por oito questoes. Foi
consenso entre os especialistas de que as questoes
formuladas perpassavam por dominios trabalhados
em diabetes mellitus no contexto de préticas educa-
tivas, conforme os materiais consultados e experién-
cia dos experts.

Em consenso, os especialistas concluiram que o
Compasso seria um protocolo para promover a adesao as
prticas de autocuidado dentro do contexto do diabetes
via intervencio telefonica, e nio um instrumento de me-
dida. Assim, excluiu-se a necessidade de formulacio de
escalas ou pontuagées definidas relacionadas as questoes
do protocolo, bem como a realizagao de célculos para
avaliacdo da consisténcia interna.

A segunda versio do protocolo foi submetida
para exame por parte de um Comité de Juizes com-
posto por seis enfermeiros e trés nutricionistas com
experiéncia em DM2 e realizagao de pesquisas na
construcao e avaliagio de instrumentos. A tabela 1
apresenta os resultados das respostas e o Indice de
Validade de Contetdo (IVC) calculado para cada
questdo do protocolo.

Quanto maior o valor do IVC, menor o niimero
de alteragdes necessdrias para aprimorar cada questao
avaliada. Verificou-se que somente uma questio do
protocolo possuiu pontuagao menor que 0,90, sendo

Tabela 1. indice de Validade de Conteido de cada questdo
do protocolo COMPASSO de acordo com a avaliagdo dos
profissionais da area de Salide

Nota dos Juizes

Questao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 IVC

1 3 4 4 3 4 4 4 4 4 1,0

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0

3 4 4 4 3 4 4 2 3 2 075

4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 1,0

5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 1,0

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1,0

8 4 3 4 3 4 4 4 4 4 1.0

IVC médio 0,96

IVC- indice de Validade de Contetdo

assim necessdria a sua discussao e melhoria. A ques-
tao numero trés foi modificada de “O (a) senhor (a)
acha que tem alguém que possa te ajudar?’, para: “O
(a) senhor (a) acha que tem alguém que possa ajudar
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0 (a) senhor (a)?” Justifica-se tal ajuste na forma de
tratamento do usudrio para maior polidez e favorecer
sua compreensao com rela¢ao a esséncia da pergunta.

Todos os juizes consideraram as demais questoes
claras, portanto, sem necessidade de alteragoes.

A terceira versdo do protocolo foi colocada em
testes na populagio-alvo por meio de uma metodo-
logia que priorizou a compreensao global dos itens
pelos individuos e contou com encontros interdisci-
plinares para resolugao dos problemas encontrados
em dada fase de testes.

Ao todo, 341 usudrios com DM2 responderam ao
Compasso via ligacio telefonica, sendo a maioria do sexo
feminino (66,6%), inativo quanto a ocupagio (80,9%)
e com companheiro (69,5%). Com relagio a escolarida-
de 26 (7,6%) usudrios nao possuiam alfabetizagao e 245
(71,9%) possuiam o ensino fundamental completo ou
incompleto. A média de idade dos usudrios foi de 64,3
+ 8,8 anos e o tempo de duracio do diabetes de 13,5
+ 10,6 anos. O tempo para responder o protocolo
Compasso variou de 5 a 10 minutos.

Primeiramente, 191 usudrios responderam a
terceira versao do Compasso e aquelas questoes que
apresentaram dificuldades de compreensio pelos
usudrios foram discutidas pelos especialistas nos

encontros interdisciplinares, que propuseram me-
lhorias, optando por palavras de uso coloquial e de
mais fécil entendimento. Palavras como “prépria”,
“barreiras”, “realizagao”, “prdtica’ e “autocuidado”
foram foco de modificagoes e resultaram na quarta
versao do protocolo.

Efetuadas as alteragoes, mais 150 usudrios fo-
ram contatados via intervengao telefonica e respon-
deram a quarta versao do Compasso. O objetivo des-
ta reaplicagio foi verificar se as melhorias sugeridas
pelos especialistas foram condizentes com as especi-
ficidades da populagao alvo e com o seu nivel de en-
tendimento com relagio as questdes do protocolo.

De forma geral, nesta segunda aplicacio, quan-
do interpelados sobre o entendimento dos itens e
das palavras, os usudrios nao manifestaram nenhu-
ma dificuldade em compreender as questdes do ins-
trumento, sendo de tal forma, considerada essa a
versdo final do protocolo e adequada culturalmente
para populagao brasileira com DM2 (Quadro 1).

Ao término desta etapa, as respostas referentes
as oito questdes foram agrupadas de acordo com
a frequéncia de citagao pelos usudrios e, posterior-
mente, categorizadas para facilitar e padronizar o
preenchimento do protocolo Compasso.

Quadro 1. Versdo final do protocolo Compasso: acompanhamento das praticas de autocuidado em diabetes via intervencao telefonica

*1. 0 que o(a) senhor(a) acha mais dificil para cuidar da sua satide?

*5. 0 senhor(a) imagina o que pode acontecer com o(a) senhor(a) se 0(a) senhor(a) ndo se cuidar?

a) Seguir o plano alimentar

N&o possui nenhuma dificuldade
Tomar os medicamentos

Marcar consulta

Falta de dinheiro

f) Fazer atividade fisica

g) Outros

b)
c)
d)
€)

a) Complicagdes cardiovasculares
Amputacao

Hipoglicemia ou hiperglicemia
Morte

Problema na visdo

f) Outros

b)
)
d
e)

*2. 0 que o(a) senhor(a) acha que podera fazer primeiro para cuidar da sua satde?

6. Nesta Ultima semana que passou, quantas vezes o(a) senhor(a) conseguiu seguir o plano alimentar?

a) Seguir 0 plano alimentar
b) Fazer atividade fisica

¢) Tomar medicamentos

d) Marcar consulta

e) Organizar o tempo

a) Nenhuma vez na semana
b) 1 - 2 vezes por semana
©) 3 - 4 vezes por semana
d) 5 - 6 vezes por semana
e) Todos os dias

¢) Familia (pais, filhos)
d) N&o tem ninguém

e) Profissional de satde
f) Outros

f) Outros f) N&o se lembra

*3. 0(a) senhor(a) acha que tem alguém que possa ajudar o(a) senhor(a)? 7. Na Ultima semana, quantas vezes o(a) senhor(a) fez pelo menos 30 minutos de atividade fisica?
a) Amigo a) Nenhuma vez na semana

b) Conjuge 1 - 2 vezes por semana

b)

¢) 3 - 4 vezes por semana
d) 5 - 6 vezes por semana
e) Todos os dias

f) N&o se lembra

4.0 (a) senhor(a) esta disposto a fazer alguma coisa para enfrentar essas barreiras que o(a)
senhor(a) me falou?

8. Nos Ultimos sete dias o(a) senhor(a) tomou as injecées de insulina e/ou o nimero de comprimidos
do diabetes indicado pelo médico do(a) senhor(a)?

a) Se sente disposto
b) Néo se sente disposto

a) Nenhuma vez na semana
1 - 2 vezes por semana
3 - 4 vezes por semana
5 - 6 vezes por semana
Todos os dias

f) Nao se lembra

b)
)
d
e)

*Questdes que permitem mais de uma marcago.
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Quadro 2. Modificagdes realizadas de acordo com cada versdo e etapa da elaboragdo do Compasso: construgéo, validacéo e

adequacio cultural

Verséo - V3
Etapa: Validade de Contetido

Versoes V1 e V2

Item Etapa: Construcdo do protocolo

Versao - V4
(Versao final)
Etapa: Adequacéo Cultural

Justificativas

Q1 0 que o (a) senhor (a) acha mais dificil para cuidar
da sua propria saude?

Sem alteragdes

0 que o (a) senhor(a) acha mais dificil para cuidar
da sua saude?

Uso de léxico “prépria” ndo habitual para
a populagdo, o que causou dificuldades de
resposta.

Q2 0 que ofa) senhor(@) acha que poderd fazer
primeiro para cuidar da sua satde?

Sem alteraces

Sem alteraces

Q3  O(a) senhor(a) acha que tem alguém que possa

te ajudar? que possa ajudar o(a) senhor(a)?

0O(a) senhor(a) acha que tem alguém

Sem alteragOes Ajuste na forma de tratamento para maior
polidez e compreensdo da esséncia da

pergunta.

Q4 0 (a) senhor(a) estd disposto a fazer alguma coisa
para enfrentar essas barreiras que o(a) senhor(a)
me falou?

Sem alteracGes

0(a) senhor(a) esta disposto a fazer alguma coisa
para enfrentar essas dificuldades que o senhor(a)
me falou?

Substituicdo de um item lexical por outro de
maior frequéncia de uso

Q5  0(a) senhor(a) imagina o que poderd acontecer
com o(a) senhor(a) se o(a) senhor(a) ndo realizar
as praticas de autocuidado?

Sem alteragdes

0 senhor(a) imagina o que pode acontecer com
0(a) senhor(a) se o(a) senhor(a) ndo se cuidar?

Substituicdo de expressdo por forma mais
proxima da linguagem do cotidiano

Q6  Nesta Ultima semana que passou, quantas vezes 0
(a) senhor(a) conseguiu seguir o plano alimentar?

Sem alteragdes

Sem alteragbes

Q7 Na Ultima semana, quantas vezes o (a) senhor(a)
fez pelo menos 30 minutos de atividade fisica?

Sem alteracoes

Sem alteragbes

Q8  Nos Ultimos sete dias o (a) senhor (a) tomou
as injecdes de insulina e/ou o nimero de
comprimidos do diabetes indicado pelo médico
do(a) senhor (a)?

Sem alteragdes

Sem alteragbes

A versio final do protocolo, as modificagoes rea-
izadas de acordo com cada etapa e suas respectivas
lizadas d d da et t
justificadas podem ser verificadas no quadro 2.

Discussao

Tracar o perfil da gestdo das priticas da autocuida-
do de usudrios com diabetes contemplando os fato-
res psicossociais e comportamentais relacionados ao
cuidar da satde é o principal antecedente de uma
intervengio educativa. Conhecer o contexto de vida
da populagao a que a prética serd destinada é uma
maneira eficaz de aproximar o profissional da drea
da Sadde aos principais dificultadores da adesdo as
préticas do autocuidado dos usudrios com diabetes,
os quais deverdo ser minuciosamente trabalhados.®”

A Escola de Enfermagem, o Laboratério Expe-
rimental de Tradu¢ao da Faculdade de Letras e o
Laboratério de Bioestatistica da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais buscaram construir o protocolo
Compasso com o objetivo central de auxiliar o pro-
fissional da 4rea de Saide a acompanhar a gestao
do autocuidado do usudrio com diabetes. Buscou-se
construir, validar e adequar um protocolo passivel
de ser aplicado via telefone, dada a facilidade propi-
ciada por esse tipo do contato, o potencial de pro-

mover a satisfagio do usudrio ao receber este tipo
de intervengio e a necessidade de se acompanhar os
usudrios com diabetes entre os intervalos das prati-
cas educativas convencionais.'!)

Os passos para construgio de instrumentos
preconizados pela literatura foram observados a
fim de se garantir um instrumento confidvel.’Y A
participacdo dos profissionais das dreas da Satde,
Linguistica Aplicada e Estatistica nesta etapa foram
importantes para garantir uma adequada selegao e
organizacio dos itens e dominios, além da potencia-
lidade da andlise dos dados na fase dos testes.#171®

De acordo com a validagio realizada pelos pro-
fissionais da drea da Satde, o Compasso foi consi-
derado um protocolo com contetido pertinente e
vélido no que diz respeito a promog¢io da adesio
as praticas de autocuidado em DM2, fator que foi
evidenciado pelo IVC médio de 0,96, valor preco-
nizado e aceitdvel pela literatura.!*!

O contetdo das questoes do Compasso con-
templa os achados de outros estudos nos quais os
usudrios relatam que as barreiras para a prética do
autocuidado estio relacionadas a fatores psicosso-
ciais, econdémicos e comportamentais.” Uma vez
que estas barreiras podem explicar o fato de um
considerdvel nimero de usudrios nao conseguir se-
guir o plano alimentar, nio realizar atividade fisica
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e nao aderir ao tratamento medicamentoso, faz-se
necessario que intervengoes educativas contemplem
estas especificidades no planejamento das agoes.!”

A escolha pela utiliza¢io da plataforma web e-Surv
mostrou-se efetiva para aperfeigoar e facilitar os méto-
dos de coleta e armazenamento de dados provenientes
das fases de validacio de contetdo e adequagio cul-
tural do protocolo Compasso.*” Trata-se de uma fer-
ramenta online livre, de ficil acesso e uso, a qual sua
aplicabilidade para a coleta de dados no contexto da
drea da Satide é bem descrita na literatura.!32

A etapa de adequagio cultural contou com a par-
ticipagdo de especialistas atentos aos problemas de
compreensao da popula¢io por meio de encontros
interdisciplinares e permitiu a exploragao dos proble-
mas em sua raiz, garantindo uma aproximagio com
o vocabuldrio local, coloquialismos e palavras simples.
19 A participagio dos usudrios com diabetes nesta fase
também contribuiu para a obten¢io de um protocolo
funcional para ser aplicado via ligagio telefonica.

Apesar da baixa escolaridade predominante nos
grupos dos usudrios que participaram das fases de tes-
tes, incluindo aqueles sem alfabetizagio, o Compasso
foi facilmente compreendido e mostrou-se ttil para
ser aplicado via telefone por se tratar de um protoco-
lo curto e de rdpida aplicagio. Em populagdes com
baixa escolaridade faz-se imprescindivel a ado¢io de
metodologias que contemplem essas especificidades e
que se integrem aos diferentes contextos, assim como
realizado na adequagio cultural.!¢2"

De tal forma, acredita-se que a utilizagio do
Compasso poderd oferecer subsidios para o profissio-
nal da drea da Sadde planejar e implementar inter-
vengoes telefonicas contextualizadas e de incentivo
a adesdo as préticas de autocuidado. Além disso, o
Compasso poderd proporcionar um monitoramento
do usudrio com diabetes mellitus de maneira indivi-
dualizada e sistematizada, de forma a reduzir a de-
manda por servigos de satude de alta complexidade,
além de favorecer a longevidade do cuidado.

Reconhece-se como limitacio do estudo o fato
de nao ter sido possivel a comparacio do Compasso
com outros instrumentos existentes que tivessem a
mesma finalidade, uma vez que estes nao foram en-
contrados disponiveis na literatura. Assim, nio foi
possivel a aplicagdo de outros testes de validagao.

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):421-9.

Conclusao

O protocolo Compasso foi validado do ponto de vis-
ta de contetdo e clareza e adequado culturalmente,
podendo ser utilizado por profissionais da 4drea da
Satde atuantes em prdticas educativas em diabetes
mellitus via intervencao telefonica.
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