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RESUMO

Este estudo teve objetivo de elaborar o Questiondrio de Conforto para Pessoas Idosas com
Diabetes Mellitus (QCPI-DM). Trata-se de estudo metodologico realizado em duas etapas: 1)
adaptacdao do Questionario de Conforto Geral para Pessoas Idosas com Diabetes Mellitus e 2)
validacao do conteudo do QCPI-DM. Na primeira etapa, utilizou-se a metodologia proposta
pela teorista Katharine Kolcaba, sendo os itens do questionario original avaliados por nove
juizes profissionais quanto a relevancia para o conforto de pessoas idosas com diabetes, sendo
realizado calculo do indice de validade de conteido de cada item, indicando exclusdo ou
adaptacdo dos itens. Os juizes também realizaram sugestoes de novas questdes para compor o
questionario. Na segunda etapa, foi realizada valida¢do do contetido por dois grupos: idosos
com diabetes e juizes profissionais. Para validagdo pelos usuarios idosos, foi realizada aplicagao
do QCPI-DM e entrevista para avaliacdo do conteudo (Discurso do Sujeito Coletivo).
Participaram da pesquisa sete juizes profissionais, que avaliaram o QCPI-DM quanto a
relevancia para o publico-alvo, sendo realizado célculo do indice de validade de conteudo de
cada questdo e questiondrio geral, sendo excluidos quatro itens originais, que obtiveram indice
menor que 0,8, sem sugestdes de adaptacdes; adaptados 17 itens e 19 se mantiveram originais.
Emergiram das sugestdes, 78 novas questdoes, agrupadas em 19 categorias, que foram
submetidas a unificagdo conforme similitude de conteudo. Ao final, o QCPI-DM ficou
composto de 48 questdes com escala tipo /ikert, concluindo a adaptacdo do questionario. Apos
a construcao, foi realizado aplicagdo do questionario QCPI-DM com os idosos com diabetes de
unidade de satide de Curitiba, obtendo-se pontuacdo entre 112 e 183, sendo que o dominio
ambiental teve maior pontuacao e o fisico a menor. Os idosos definiram o questionario como
instrumento completo e nao sugeriram novas questoes ou temas. Na avaliagdo pelos juizes
profissionais, conforme célculo do indice de validade de contetido das 48 questdes, 40 questdes
tiveram pontuacao 1,00 e as demais de 0,86. Na avaliacao geral do questionario, obteve-se valor
de acima de 0,8 nos dois calculos de indice de validade de conteudo. Verificou-se que o QCPI-
DM ¢ instrumento relevante para avaliar o conforto do publico a que se destina, tendo seu
contetido validado por pessoas idosas com diabetes e juizes profissionais (especialistas na
tematica). Os avaliadores concordaram que o questionario possibilita avaliagao do conforto do
publico-alvo e contempla aspectos especificos relacionados a idade e doenga. O QCPI-DM
pode ser aplicado por enfermeiros, instrumentalizando informacgdes ¢ dados que enriquecem o
planejamento do cuidado individualizado, favorecendo adesdo ao tratamento e autocuidado,
estimulando melhorias da condi¢ao de saude, qualidade de vida e prevencao de complicagdes.
O questionario demonstrou ser ferramenta confiavel na avaliagdo do conforto da pessoa idosa
com diabetes mellitus, apresentando-se como relevante para embasamento das estratégias de
aprimoramento do conforto e contribuindo para pratica profissional do enfermeiro.

Palavras-chave: enfermagem; teoria de enfermagem; idoso; conforto do paciente; diabetes
mellitus.



ABSTRACT

This study aimed to develop the Comfort Questionnaire for Older Adults with Diabetes Mellitus
(QCPI-DM). This is a methodological study conducted in two stages: 1) adaptation of the
General Comfort Questionnaire for Older Adults with Diabetes Mellitus and 2) content
validation of the QCPI-DM. In the first stage, the methodology proposed by the theorist
Katharine Kolcaba was used, and the items of the original questionnaire were evaluated by nine
professional judges regarding their relevance to the comfort of older adults with diabetes. The
content validity index of each item was calculated, indicating the exclusion or adaptation of the
items. The judges also made suggestions for new questions to compose the questionnaire. In
the second stage, content validation was carried out by two groups: older adults with diabetes
and professional judges. For validation by older adult users, the QCPI-DM was applied and an
interview was conducted to assess the content (Collective Subject Discourse). Seven
professional judges participated in the research, who evaluated the QCPI-DM regarding its
relevance to the target audience. The content validity index of each question and the overall
questionnaire was calculated, and four original items were excluded, which obtained an index
below 0.8, without suggestions for adaptations; 17 items were adapted and 19 remained
original. From the suggestions, 78 new questions emerged, grouped into 19 categories, which
were subjected to unification according to content similarity. In the end, the QCPI-DM was
composed of 48 Likert-type questions, concluding the adaptation of the questionnaire. After
construction, the QCPI-DM questionnaire was applied to older adults with diabetes from a
health unit in Curitiba, obtaining scores between 112 and 183, with the environmental domain
having the highest score and the physical domain the lowest. The older adults defined the
questionnaire as a complete instrument and did not suggest new questions or topics. In the
evaluation by professional judges, according to the calculation of the content validity index of
the 48 questions, 40 questions had a score of 1.00 and the others of 0.86. In the overall
evaluation of the questionnaire, a value above 0.8 was obtained in both calculations of the
content validity index. It was verified that the QCPI-DM is a relevant instrument for assessing
the comfort of the target audience, having its content validated by older adults with diabetes
and professional judges (specialists in the topic). The evaluators agreed that the questionnaire
allows for the assessment of the comfort of the target audience and encompasses specific
aspects related to age and disease. The QCPI-DM can be applied by nurses, providing
information and data that enrich the planning of individualized care, promoting adherence to
treatment and self-care, stimulating improvements in health condition, quality of life, and
prevention of complications. The questionnaire proved to be a reliable tool in assessing the
comfort of older adults with diabetes mellitus, proving to be relevant for supporting strategies
to improve comfort and contributing to the professional practice of nursing.

Keywords: nursing; nursing theory; aged; patient comfort; diabetes mellitus.
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1 INTRODUCAO

A populagio mundial estd envelhecendo, projeta-se que a propor¢io de pessoas idosas!
aumente em ritmo acelerado nas proximas décadas, principalmente nos paises de baixa e média
renda. Estima-se que uma em cada cinco pessoas tenha idade acima de 60 anos até 2050, essa
transi¢do demografica se origina da diminui¢do nas taxas de fertilidade, melhorias nas
condi¢des de vida e aumento na expectativa de vida (Organizagdo Pan-Americana de Saude,
2020b).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo idosa no Brasil era composta de aproximadamente 30 milhdes de pessoas em 2020,
sendo 16 milhdes e 800 mil mulheres e 13 milhdes e 300 mil homens. Considerando a proje¢ao
populacional, espera-se que em 2030 a populacdo idosa ultrapasse 42 milhdes de pessoas,
mantendo o aumento expressivo nas décadas seguintes com expectativa de mais de 66 milhdes
de pessoas idosas em 2050 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Porém, a transi¢ao epidemioldgica ndo necessariamente significa anos adicionais
vividos com saude e qualidade (Organizacdo Pan-Americana de Satde, 2019), pois o
envelhecimento populacional pode estar acompanhado de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), sendo estas as principais causas de morte da populagdo idosa. Além dos 6bitos, as
DCNT podem influenciar os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, representando
aperda equivalente a um ano de vida saudavel, calculados conforme os valores de anos perdidos
por morte prematura somados aos anos vividos com incapacidades (Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2019).

No Brasil, as DCNT sdo causa de mais de metade dos Obitos registrados no pais,
responsaveis por 54,7% das mortes no ano de 2019. Para tentar reduzir a morbimortalidade por
esse grupo de doencas, o Ministério da Saude lancou em 2011 o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 e,
proximo a conclusdo do periodo estipulado, elaborou novo plano, o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-
2030, contemplando as novas metas para a década seguinte. Desde sua primeira versao, o plano

aborda os principais grupos de doencas cronicas, sendo estes as doengas cardiovasculares,

! De acordo com a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994), o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei
10.741, de 1° de outubro de 2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n® 2.528 de 19 de
outubro de 2006), ¢ considerada pessoa idosa a pessoa que tiver sessenta anos ou mais (Brasil, 1994; Brasil, 2003;
Brasil, 2006a).
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canceres, doengas respiratorias cronicas e diabetes, bem como aborda os principais fatores de
risco modificaveis associados a essas doengas (Brasil, 2021).

Dentre as doengas que constam no plano das DCNT, destaca-se o Diabetes Mellitus
(DM), que, segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS) teve crescimento de 70%
na mortalidade nos ultimos 20 anos no mundo (Organizacao Pan-Americana de Saude, 2020c),
ocupando sexto lugar nas causas de morte nas Américas em 2019, tornando-se a segunda
principal causa de anos de vida ajustados por incapacidades (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2022).

Considerando a prevaléncia de DM, a OPAS estima que nas Américas tenham pelo
menos 62 milhdes de pessoas com DM, porém pode ser que este niimero nao represente a
quantidade real de individuos que vivem com a doenga, visto que 40% da populacdo desconhece
que tem a patologia (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2022).

O DM ¢ doenca metabdlica cronica que ocorre devido alteragdes na secre¢dao ou agao
da insulina no organismo humano, causando hiperglicemias que, se ndo tratadas, podem trazer
diversas complicagdes como retinopatia, nefropatia, neuropatia, lesdes nos pés. Além das
complicagdes, também pode aumentar o risco para doencas cardiovasculares, cerebrais,
doengas infecciosas, como a tuberculose, e estd associada a desfechos piores se comparado a
populacdo que ndo tem DM (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2023c).

Ademais quando esta patologia acomete a pessoa idosa, os riscos do DM sdo
acrescidos dos vinculados ao envelhecimento, como alteragdes cardiovasculares que favorecem
multiplas comorbidades e polifarmacia (Yakaryilmaz; Oztiirk, 2017). Além do declinio
cognitivo, reducao de mobilidade, alteracdes visuais e auditivas, dentre tantas outras condigdes,
que podem ser agravadas pela presenca de doencas associadas (Brasil, 2006b; Organizacao Pan-
Americana de Saude, 2020a).

No Brasil grande parte da populagdo com DM tem mais de 60 anos, segundo dados da
Vigitel referentes ao ano de 2021, 30% da populag@o que referiu diagnoéstico médico de DM
tem mais de 65 anos e aproximadamente 22,4% tém entre 55 e 64 anos (Brasil, 2023). Com
relacdo a mortalidade, esta doenca é responsavel por 6,31% dos 6Obitos de pessoas idosas
registrados no pais, alcancando a quinta causa de morte para esta populagdo (Organizacao Pan-
Americana de Saude, 2019).

Esses dados reforcam a importancia da atuacao junto a populagdo idosa com DM,
porém normalmente os atendimentos estdo voltados ao diagnostico e tratamento da doenca.

Nestes casos, desconsideram-se importantes condi¢cdes para avaliagdo da pessoa idosa, como
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alteragdes cognitivas, auditivas, visuais, de locomogdo, entre outras (Organizagao Pan-
Americana de Saude, 2020a), que podem prejudicar a adesao ao tratamento, adogao de habitos
de vida saudaveis e qualidade de vida. De acordo com Cavicchioli et al. (2021), por ser doenca
cronica e que exige muitos cuidados especificos, o DM pode trazer impactos emocionais,
gerando ansiedade, sofrimento e estresse.

Nesse contexto, o enfermeiro possui papel fundamental, podendo utilizar avaliacao e
consulta de enfermagem para elaborar plano de acompanhamento e cuidados especificos para
a pessoa idosa, de forma individualizada. Para Cavicchioli ef al. (2021), fun¢do importante do
enfermeiro ¢ a avaliacao clinica, mediante utilizagdo de instrumentos para avaliacdo validados,
de modo a identificar as necessidades dos seus pacientes, visando fortalecer e qualificar a
assisténcia de enfermagem.

Considerando isso, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) lancou ebook? intitulado
Instrumentos para avaliagdo em diabetes (Cavicchioli ez al., 2021), com o objetivo de apresentar
os instrumentos adaptados e validados para o cuidado de pessoas com DM no cenario brasileiro,
a partir de revisao integrativa. Neste documento sdao apresentados 29 instrumentos, agrupados
em sete areas de interesse, de acordo com a Association of Diabetes Care and Education
Specialists 7 Self-Care Behaviors™ (ADCES7): adesdo, atitude, autoeficacia, autocuidado,
conhecimento, complicagdes agudas e cronicas e qualidade de vida (Cavicchioli et al., 2021).

Destaca-se também que na ateng@o a pessoa idosa com DM ¢ essencial o cuidado
holistico e estimulo dos comportamentos que visem melhoria da satide, neste ambito a Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba ¢ oportuna, visto que possibilita embasamento tedrico
direcionado a atuagdo do enfermeiro. Para Kolcaba, quando o individuo tem seu estado de
conforto aprimorado, tende a desenvolver “Comportamentos de Busca de Saude”. Este estado
¢ alcancado quando tem suas necessidades de alivio, facilidade e transcendéncia (considerados
pela teorista como os trés estados do conforto) atendidas nos contextos fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental (Kolcaba; Bice-Braswell, ©1997 — 2021)°.

2 E-book elaborado pelo Departamento de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, tendo entre seus
autores enfermeiros das areas assistencial, de ensino e pesquisa, relacionados ao DM. O E-book esta disponivel
para consulta no site: https://materiais.diabetes.org.br/e-book-instrumentos-para-avaliacao-em-diabetes.

3 Para disseminagdo de sua Teoria, Katharine Kolcaba elaborou o site The Comfort Line, juntamente com a
enfermeira pediatrica April Bice-Braswell, com quem tem trabalhado para promover a Teoria do Conforto. Neste
site sdo disponibilizadas muitas informacdes referentes a Teoria como historico, conceitos, diagramas,
instrumentos, adaptagdes, videos e apresentacdes explicativas. O site ¢ definido pela teorista como de acesso aberto
para utilizacdo das informacgdes, desde que citado corretamente e ¢ disponibilizado como fonte oficial de
informagao da Teoria. Desta forma, muitas informagdes referentes a Teoria do Conforto foram retiradas do site
The Comfort Line e a citagdo de Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021 segue as normas da ABNT, sendo
referentes ao periodo do site e ndo data especifica de publicacao.
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Para elaborar o plano de cuidados que vise o aumento do conforto, ¢ importante que
seja mensurada a compreensao de conforto percebida pelo individuo, bem como a resposta apds
a implementacdo dos cuidados. Para isso, Kolcaba desenvolveu o General Comfort
Questionnaire (GCQ), instrumento que avalia a percepcdo dos trés estados de conforto nos
quatro contextos ja mencionados. Entendendo a importancia dessa avaliacdo, a teorista sugere
a adaptacdo do questiondrio as populagdes ou areas especificas (Kolcaba; Bice-Braswell,
©1997 —2021), visando atingir as especificidades de perfis de pessoas e regides distintas.

Deste modo, considerando a populacdao idosa com DM e na inten¢do de elaborar
questionario especifico para este publico, foram realizadas buscas teoéricas para identificar a
existéncia de adaptagdo do GCQ para esta populacdo. Verificou-se que no site 7The Comfort
Line, constam vérias adapta¢des do questionario disponiveis, existindo o questionario GCQ
curto para Diabetes Mellitus elaborado por Anita Kerrigan, oriundo do trabalho original
intitulado 4 comparison study on the effect of coaching as a nursing intervention on comfort
levels and blood sugar levels in two groups of individuals with diabetes, realizado em seu
Doutorado, sendo identificado no estudo a fragilidade do instrumento elaborado: Diabetes
Mellitus Comfort Questionnaire (DMCQ) (Kerrigan, 2011). Porém nao ha validagao do
questionario e trata-se de instrumento ndo especifico para a populagdo idosa com a DM.

Ainda na busca de instrumento para avaliagdo do conforto da pessoa idosa com DM,
foi encontrado o e-book: Instrumentos para avaliagdo em diabetes da SBD, com 29 instrumentos
destinados a avaliacdo das pessoas com DM, adaptados e validados para a populagdo brasileira
(Cavicchioli et al., 2021). Porém, nenhum deles avalia conforto.

Deste modo, evidencia-se lacuna em relagdo a questionario especifico para conforto
da pessoa idosa com DM, sendo esta demanda foco da presente pesquisa, que apresenta a

seguinte problematica: Como medir o conforto da pessoa idosa com Diabetes Mellitus?
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2 OBJETIVO

2.1 OBIJETIVO GERAL

Elaborar o Questionario de Conforto para Pessoas Idosas com Diabetes Mellitus

(QCPI-DM).

2.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

. Adaptar o Questionario de Conforto Geral para a medida do conforto das pessoas
idosas com Diabetes Mellitus.

. Validar o conteudo do Questionario de Conforto para Pessoas Idosas com

Diabetes Mellitus (QCPI-DM).
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3 REFERENCIAL TEORICO: TEORIA DO CONFORTO

Neste capitulo serdo explicitados aspectos histéricos sobre a teorista Katharine Kolcaba,
com caracteristicas conceituais da Teoria do Conforto, conforme os escritos e pagina eletronica

(The Comfort Line) da propria teorista.

3.1 ASPECTOS HISTORICOS

Katharine Kolcaba ¢ natural de Cleveland (Ohio, Estados Unidos da América) e se
formou enfermeira em 1965, apds trabalhou por alguns anos em centro cirargico, clinica
cirargica, cuidado a longo prazo e cuidado domiciliar (Kolcaba, 2010).

Em 1987, Katharine concluiu a especializagdo em gerontologia, pelo curso Master of
Science in Nursing da Frances Payne Bolton School of Nursing. Enquanto cursava o mestrado,
trabalhou em unidade de deméncia, atuando na lideranca, e, neste contexto, comecou a teorizar
o conforto (Kolcaba, 2010). Durante sua pratica nesta unidade, estava acostumada a identificar
em seus pacientes transtornos comportamentais, como agitagdo, ndo cooperacao, irritabilidade
e alteracdo de comportamento, influenciando nos outros pacientes, que passavam a apresentar
também essas manifestacdes, sendo necessarias intervengdes para sua prevencao (Kolcaba,
2003).

Além do termo transtornos comportamentais, outros termos eram comuns na area de
deméncia: ambiente facilitador e 6timo funcionamento e Kolcaba utilizou estes termos como
base para a elaboragdo de diagrama para intervencdes, em que os transtornos de comportamento
foram divididos em duas classes: fisico e psicoldgico. Depois Kolcaba avaliou quais eram as
intervengoes realizadas para prevenir ou tratar essas manifestacdes, que eram chamadas de
medidas de conforto (Kolcaba, 2003).

Ap6s muitas reflexdes sobre o tema, Katharine pensou na palavra conforto e
compreendeu que este era o estado desejado para seus pacientes. Neste momento, incluiu em
seu diagrama original o termo conforto, compondo a estrutura que seria a etapa inicial da Teoria
do Conforto (Kolcaba, 2003).

Ao final do mestrado, Kolcaba submeteu resumo na Conferéncia Gerontologica em
Toronto, no qual descrevia seu diagrama para unidades de deméncia. Neste evento, obteve o
retorno de que a proposta elaborada n3o se restringiria apenas ao setor especificado, mas

poderia ser aplicado a diversos servigos de enfermagem. Sendo questionada a inexisténcia de
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analise do conceito de conforto, definiu este como seu proximo passo. Apos a apresentacao do
estudo na conferéncia, iniciou a escrita de seu primeiro seu primeiro artigo: The concept of
comfort in an environmental framework, publicado dois anos ap6s na revista Gerontological
nursing em 1992 (Kolcaba, 2003).

Posterior a conclusao do mestrado, ingressou como docente da University of Akron
College of Nursing e conquistou o certificado em gerontologia pela American Nurses
Association. Katharine, foi contratada por diversas institui¢cdes para dar aulas de gerontologia,
incluindo a unidade de cuidados agudos para idosos. Neste momento, percebeu a necessidade
de retornar aos estudos, ingressando no curso de doutorado em enfermagem, e as atividades do
programa a ajudaram para aprofundar o desenvolvimento da Teoria do Conforto (Kolcaba;
Bice-Braswell, © 1997 — 2021).

Em fung¢do do retorno obtido ap6s a Conferéncia Gerontoldgica em Toronto, Kolcaba
pesquisou sobre o conforto, refletindo sobre a analise do conceito. Neste momento realizou
revisdo de literatura sobre o conforto em diversas areas: enfermagem, medicina, psicologia,
teologia, psiquiatria e ergonomia, e utilizou também definigdes e usos da palavra na lingua
inglesa. Apds organizar todos os achados, comegou a produzir seu segundo artigo, em parceria
com seu esposo ¢ filosofo Raymond Kolcaba, com o titulo An analysis of the concept of
Comfort, sendo publicado em 1991, na revista Journal of Advanced Nursing (Kolcaba, 2003).

Antes de publicar seu artigo, reformulou sua analise até a defini¢do dos trés tipos de
conforto: alivio, tranquilidade e renovagdo, e submeteu a conferéncia Sigma Theta Tau. Apds
Kolcaba continuou refletindo sobre o conceito de conforto e compreendeu que este poderia
estar além do ambito fisico, incluindo também o mental. Assim, elaborou novo diagrama,
chamado de grade de conforto, relacionando os trés tipos de conforto (no topo das colunas) e
as palavras fisico e mental em linhas separadas, criando entdo seis células que representariam
os aspectos envolvidos no conforto (Kolcaba, 2003).

Kolcaba apresentou seu diagrama ao professor Beverly Roberts, que sugeriu contactar
Margaret England, expert em Estrutura Taxondmica, devido similaridade do diagrama com o
trabalho realizado por Margaret. A ultima compreendeu se tratar de estrutura taxondmica e
sugeriu alteracdo no termo renovagdo para transcendéncia, representando vocabuldrio da
enfermagem, além de pontuar que os termos fisico e mental por si s6 ndo representam visao
holistica (Kolcaba, 2003).

Durante o proximo ano, Kolcaba aprofundou estudos sobre visao holistica na literatura

de enfermagem e decidiu expandir sua estrutura taxondmica para quatro contextos que seriam
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relacionados a experiéncia humana: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Sendo em
1991 elaborada a estrutura taxonomica final, relacionando os trés tipos de conforto com os
quatro contextos (Kolcaba, 2003). A FIGURA 1 apresenta o comparativo evolutivo da estrutura

taxondmica.

FIGURA 1 - COMPARATIVO DA GRADE DE CONFORTO INICIAL E ESTRUTURA TAXONOMICA
FINAL DA TEORIA DO CONFORTO

Grade de Conforto Inicial Estrutura Taxonomica Final
Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Fisico
Alivio Tranquilidade  Renovacio
Fisico Psicoespirituall
Mental Ambiental
Sociocultural

FONTE: Adaptado de Kolcaba (2003), com tradugdo propria.

Apos definir conceitos e estrutura taxondmica, foi necessario elaborar instrumento que
permitisse medir o conforto dos pacientes, surgindo o General Comfort Questionnaire (GCQ).
Para a elaboracdo deste questionario, foi analisado a estrutura taxondmica e aplicado em cada
célula itens negativos e positivos relacionados a cada tipo de conforto nos quatro contextos,
gerando 24 itens positivos € 24 negativos. Esses itens foram compilados, totalizando 48, e
organizados em formato /ikert, variando de discordo totalmente a concordo totalmente, sendo
as maiores pontuagdes indicacdes de conforto (Kolcaba, 2001).

Durante o periodo de doutorado, Katharine publicou vérios documentos relacionados
a Teoria, que abordavam: conceitos de conforto e aspectos do conforto (ambos em 1991), e
conforto como resultado do cuidado (em 1992), bem como contextualizou o conforto como
teoria de médio alcance (em 1994) e testou a Teoria do Conforto em diversos estudos de
intervengdo para sua tese (em 1999) (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021, Kolcaba 2010).
Em 1997, Kolcaba se formou PhD em Enfermagem (Kolcaba, 2003).

Apos a elaboracdo da Teoria, Kolcaba continuou a estudar e aplicar a Teoria do
Conforto em varias pesquisas, juntamente com outros pesquisadores. Conforme consta no site
The Comfort Line, o GCQ foi adaptado para versao curta, além de contar com adaptagdes para

avaliacdo do conforto em diversas populacdes e areas no idioma inglés: populacao de Lésbicas,
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gays, Dbissexuais, transgéneros e queers (LGBTQ), recém-nascidos, pessoas surdas,
hemodidlise, Diabetes Mellitus (questiondrio curto)*, intubagiio orotraqueal sob ventilagdo
mecanica, cancer de ovario, radioterapia, toque de cura, momento pré-anestésico, conforto
térmico (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021).

Considerando as tradugdes, estdo disponiveis no site The Comfort Line as adaptagoes
para o questionario original: Incontinéncia e frequéncia urinaria (idiomas inglés e turco); GCQ
traduzidos (idiomas portugués, turco, italiano e visayan); questionario do conforto de
enfermeiros (idioma espanhol), questionario de conforto psiquiatrico (idioma portugués) e
questionario de conforto para pessoas em Hospice (idioma tailandés) (Kolcaba; Bice-Braswell,
© 1997 —2021).

Com a evolugdo da teoria, novos conceitos foram sendo integrados, sendo que a Gltima
versdo publicada dispde de trés partes: 1) intervengdes que promovem o aumento do conforto
e bem-estar de pacientes; 2) comportamentos de busca de saiude, que sdo estimulados pelo
aumento do conforto; 3) aumento dos comportamentos de busca em saude esta relacionado ao
aumento da integridade institucional (Kolcaba, 2010).

Em 2023, Katharine Kolcaba se aposentou pela University of Akron e foi intitulada
como professora emérita da mesma instituigdo em 2008. Apesar de ndo lecionar mais em
universidade, continua participando de publicagdes relacionadas a Teoria, bem como ensinando
e auxiliando estudantes e profissionais que trabalham com a Teoria do Conforto (Kolcaba; Bice-
Braswell, © 1997 —2021).

Para melhor compreensao da evolugao historica da teoria, apresenta-se na FIGURA 2

a linha evolutiva da Teoria do Conforto:

4 O questionario curto para Diabetes Mellitus, elaborado por Anita Kerrigan, foi resultado de seu doutorado, no
qual foi identificado fragilidade do instrumento elaborado (Kerrigan, 2011). A versdo deste questionario
disponibilizada no site The Comfort Line apresenta marcag¢ao de corregdes realizadas, ndo sendo o instrumento
finalizado. Além do pontuado, este questionario ndo ¢ especifico para a populagdo idosa.
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FIGURA 2 - LINHA EVOLUTIVA DA TEORIA DO CONFORTO

Meados de 1980: Compreenséo do
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. Diabético R Hospice A e
Anestésico Térmico Incontinéncia Urinadria

FONTE: A autora (2023).

3.2 ASPECTOS CONCEITUAIS

A Teoria do Conforto ¢ considerada teoria de médio alcance, de facil aplicagao,
passivel de adaptagdo, concreta, utilizada para direcionar a identificacdo de necessidades de
conforto, elaboragdo e implementagdo de intervengdes na enfermagem (Kolcaba, 2001).

De acordo com a Teoria, o conceito de conforto ¢ a experiéncia imediata do individuo,
que se sente fortalecido, ao satisfazer as necessidades dos trés estados de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) em quatro contextos distintos (fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental) (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021).

O conforto pode ser compreendido em trés estados: alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O alivio, segundo Kolcaba, ocorre quando o individuo tem alguma necessidade
especifica ou desconforto aliviado, a tranquilidade representa o individuo que se encontra em
estado de bem-estar, calma e contentamento, ja a transcendéncia se da quando o individuo
supera seus problemas e sofrimentos (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021).

Outros aspectos importantes na compreensdo da Teoria, sdo os contextos em que o
conforto esta inserido. Por ser Teoria de visao holistica, a avaliacdo do conforto do individuo
se d4 em quatro contextos distintos, também chamados de dominios: fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003). O dominio fisico refere-se as sensagdes e funcdes
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corporais propriamente ditas, o dominio psicoespiritual compreende a consciéncia interna de si
mesmo, autoestima, sexualidade, o sentido de vida e espiritualidade, o dominio sociocultural
diz respeito as relagdes interpessoais, familiares e sociais, ¢ por fim o dominio ambiental
compreende os elementos presentes no ambiente como luz, ruido, temperatura, equipamentos
(Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021).

Ao se relacionar os trés estados de conforto, com os quatro contextos (dominios) em
uma grade, identifica-se a estrutura taxondmica da Teoria do Conforto, que representa o
conforto como resultado das agdes para o paciente. A estrutura idealizada por Kolcaba,
proporciona ao enfermeiro direcionamento para as acdes de enfermagem buscando o conforto
para cada paciente ou familiar (Kolcaba, 2010).

A Teoria do Conforto ¢ dividida em trés partes, as quais podem ser realizadas de forma
separada ou em conjunto, sendo que a primeira parte diz respeito as intervencdes de
enfermagem e os resultados que estas promovem, relacionadas as necessidades humanas
basicas a partir de visao holistica do paciente. De acordo com a Teoria, quando profissional
atua junto ao individuo de forma eficaz, ¢ proporcionado maior conforto, tanto para o individuo
quanto para seus familiares, se comparado a0 momento anterior a agao, sendo este conforto o
resultado esperado com o cuidado realizado (Kolcaba, 2010).

Se apds as intervengdes, o enfermeiro ndo conseguir atingir o resultado maximo
esperado, deve considerar as chamadas varidveis intervenientes (Kolcaba, 2010), definidas
como fatores que interferem no estado de satde do individuo e no resultado das intervengdes,
e que nao podem ser modificadas pelos profissionais (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 —2021).
Alguns exemplos de variaveis intervenientes podem ser considerados: lares abusivos, alteragdes
cognitivas ou psicolédgicas, problemas financeiros, entre outros (Kolcaba, 2010).

A segunda parte da teoria, aborda os comportamentos de busca de saude (do inglés
Health seeking behaviors), definido como aqueles em que o individuo se envolve para melhorar
sua satde ou promover a morte tranquila, podendo ser internos (cicatrizagdo, oxigenacio) ou
externos (comportamentos passiveis de observagdo como deambulagdo, participagdo em
terapias) (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021). Na compreensdo tedrica apresentada,
quando ha fortalecimento do conforto de pacientes, eles desenvolvem comportamentos de
busca da saude, que sao direcionados ao estado de bem-estar (Kolcaba, 2010)

A terceira e ultima parte trabalha com o conceito de integridade institucional, definida
como qualidade ou estado das organizagdes de saude, que devem ser: completas, sélidas,

integras, éticas, honestas e prestadoras de cuidados seguros e de qualidade (Kolcaba, 2001).
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Para a Teoria do Conforto, o aumento da integridade institucional proporciona aos
estabelecimentos de saude melhores praticas e politicas, resultando em atendimento de maior
qualidade (beneficios para os pacientes), assim como redu¢do de custos (beneficios para a
instituicao) (Kolcaba, 2010). E pode-se avaliar a integridade institucional por meio de: taxas de
satisfacao do paciente, altas bem-sucedidas, utilizagao de recursos financeiros (Kolcaba, 2001).
As defini¢des da Teoria do Conforto, interrelacionam-se nas trés partes mencionadas
acima e sdo compreendidas em cinco pontos como proposi¢des que, segundo Kolcaba, definem
a Teoria (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021):
1) As necessidades de conforto dos pacientes e/ou familiares sdo avaliadas pelos profissionais
de saude;
2) Os profissionais de saude elaboram intervencdes visando atender as necessidades
identificadas;
3) Os profissionais de saide medem o conforto antes e apdés a implementacdo das acdes
planejadas;
4) Com o aumento do conforto, pacientes e/ou familiares estardo mais envolvidos e
desenvolverao comportamentos de busca de saude;
5) Com o aprimoramento dos comportamentos de busca de satde, ocorre aumento da
integridade institucional.
Kolcaba (2001) acrescentou a estas proposigdes que os profissionais de saide devem
levar em consideragdo as varidveis intervenientes para a elaboracdo de suas intervengoes
(Kolcaba, 2001). Ao se analisar conjuntamente as proposi¢oes da Teoria do Conforto, ¢ possivel

estabelecer a interrelacdo entre cada uma, conforme o esquema apresentado na FIGURA 3:

FIGURA 3 - ESQUEMA DAS INTERRELACOES ENTRE AS PROPOSICOES DA TEORIA DO
CONFORTO

Melhores
praticas

Necessidades Intervengdes
de Cuidado em —|— de
Saude

“omportamentos)
de Busca de

Varidveis
Intervenientes

Enfermagem

Melhores
Politicas

FONTE: Adaptado de Kolcaba (2001) com tradugdo propria.
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3.3  GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE

Para avaliagdo do conforto holistico de pacientes em ambiente hospitalar ou em
domicilio, Kolcaba utilizou a estrutura taxonémica da Teoria para elaborar questionario: o
General Comfort Questionnaire, publicado em 1992. A teorista elencou em cada célula da
estrutura itens positivos e negativos relacionados aos trés estados de conforto em cada um dos
contextos e ao final, foram gerados 24 itens positivos e 24 negativos, totalizando 48 questdes
em formato tipo /likert, variando de concordo totalmente (4 pontos) a discordo totalmente (1
ponto), sendo as maiores pontuacdes indicativos de maior conforto (Kolcaba, 2001). Apesar da
utilizacao de itens positivos e negativos em mesma quantidade na elaboracao da escala, Kolcaba
ndo especifica em suas publicacdes a necessidade de se manter este equilibrio em futuras
adaptagoes.

A pontuagdo do GCQ varia de 48 a 196 pontos, sendo que quanto maior a pontuagao,
maior ¢ o conforto do paciente. Importante ressaltar que, considerando que existem itens que
se referem a indicadores positivos e outros negativos para conforto, antes de somar a pontuacao
do questionario, a teorista orienta a inversao da escala likert dos itens negativos (Kolcaba,
2001).

O GCQ teve traducdo para os idiomas portugués, italiano, turco e visayan, com
instrumentos disponibilizados no site 7The Comfort Line. Além das tradug¢des, houveram
adaptacdes com foco determinado em algumas areas e/ou populacdes especificas: cuidados
paliativos, doenga renal cronica, pessoas em hemodialise, incontinéncia e frequéncia urindria,
questionario de avaliacdo do conforto de enfermeiros, questiondrio de conforto psiquiatrico,
questionario de conforto para pacientes internados em Hospice, populacio LGBTQ,
perianestesia, pessoas surdas, entre outros, todos disponiveis também no site da teorista
(Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 —2021).

A tradugdo para o portugués foi publicada em 2017 (Melo et al; 2017), sendo validada
em 2019 (Melo et al; 2019). Na TABELA 1 ¢ apresentado o Questiondrio de Conforto Geral

segundo os dominios (fisico, sociocultural, ambiental e psicoespiritual)®.

5 O Questionario de Conforto Geral, apresentado na Tabela 1, esta representado da mesma forma a qual consta no
artigo de Melo et al (2019), sendo os itens distribuidos por dominios, justificando-se os itens ndo aparecerem de
forma sequencial numérica.
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TABELA 1 - ITENS DO QUESTIONARIO DE CONFORTO GERAL SEGUNDO OS DOMINIOS (FiSICO,
SOCIOCULTURAL, AMBIENTAL E PSICOESPIRITUAL) — VERSAO EM PORTUGUES VALIDADA POR

MELO ET AL (2019)
continua
N° Ttem Concordo Discordo
totalmente totalmente

Dominio Fisico

1. Sinto meu corpo relaxado agora 4 3 2 1

5. Eunio quero fazer exercicio 4 3 2 1

14.  Minha dor ¢ dificil de ser suportada 4 3 2 1

19. Eu estou constipado(a) agora 4 3 2 1

20. Eundo me sinto saudéavel agora 4 3 2 1

25. Euestou com fome 4 3 2 1

28. Eu estou muito cansado(a) 4 3 2 1

32. Esta cadeira (cama) me machuca 4 3 2 1

36. Eume sinto bem o suficiente para caminhar 4 3 2 1

41. Eu me sinto desconfortavel porque nao estou vestido(a) 4 3 2 1

Dominio Sociocultural

2. Eu me sinto util porque estou trabalhando muito 4 3 2 1
Existem pessoas em quem eu posso confiar quando eu

4. . . 4 3 2 1
precisar de ajuda

8. Eu me sinto dependente dos outros 4 3 2 1

13.  Ninguém me entende 4 3 2 1

16. Eu fico triste quando estou sozinho(a) 4 3 2 1

23 Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir 4 3 ) |
cuidado(a)

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia 4 3 2 1

30. O humor daqui me faz sentir melhor 4 3 2 1

35. Eume sinto deslocado(a) aqui 4 3 2 1
Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e

37. 4 3 2 1
telefonemas

39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha satde 4 3 2 1

Dominio Ambiental

3. Eutenho privacidade suficiente 4 3 2 1

11. Este ambiente ¢ agradavel 4 3 2 1

12. O barulho ndo me deixa descansar 4 3 2 1

18. Eunao gosto daqui 4 3 2 1

21. Este ambiente me faz sentir medo 4 3 2 1

27. A temperatura neste lugar estd agradavel 4 3 2 1

32. Esta cadeira (cama) me machuca 4 3 2 1

36. Eu me sinto bem o suficiente para caminhar 4 3 2 1

41. Eume sinto desconfortavel porque nao estou vestido(a) 4 3 2 1

Dominio Sociocultural

2. Eu me sinto util porque estou trabalhando muito 4 3 2 1
Existem pessoas em quem eu posso confiar quando eu

4. . . 4 3 2 1
precisar de ajuda

8.  Eu me sinto dependente dos outros 4 3 2 1

13.  Ninguém me entende 4 3 2 1

16. Eu fico triste quando estou sozinho(a) 4 3 2 1

23 Eu tenho uma pessoa(s) que me faz(em) sentir 4 3 ) 1
cuidado(a)

26. Eu gostaria de ver meu médico com mais frequéncia 4 3 2 1

30. O humor daqui me faz sentir melhor 4 3 2 1

35. Eu me sinto deslocado(a) aqui 4 3 2 1

37 Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e 4 3 5 1
telefonemas

39. Eu preciso ser melhor informado(a) sobre minha satide 4 3 2 1



31

TABELA 1 - ITENS DO QUESTIONARIO DE CONFORTO GERAL SEGUNDO OS DOMINIOS (FiSICO,
SOCIOCULTURAL, AMBIENTAL E PSICOESPIRITUAL — VERSAO EM PORTUGUES VALIDADA POR

MELO ET AL (2019)
conclusdo
N° Ttem Concordo Discordo
totalmente totalmente
Dominio Ambiental
3. Eutenho privacidade suficiente 4 3 2 1
11. Este ambiente é agradavel 4 3 2 1
12. O barulho nao me deixa descansar 4 3 2 1
18. Eundo gosto daqui 4 3 2 1
21. Este ambiente me faz sentir medo 4 3 2 1
27. A temperatura neste lugar esta agradavel 4 3 2 1
33. Este ambiente me inspira 4 3 2 1
34. Meus pertences nao estdo aqui 4 3 2 1
42. Este ambiente tem um cheiro terrivel 4 3 2 1
47. E facil se locomover por aqui 4 3 2 1
Dominio psicoespiritual
6. Minha condi¢do me deixa triste 4 3 2 1
7. Eume sinto confiante 4 3 2 1
9. Eusinto que minha vida vale a pena 4 3 2 1
10. Eu me sinto satisfeito(a) por saber que eu sou amado(a) 4 3 2 1
15. Eu estou motivado(a) em fazer o meu melhor 4 3 2 1
17. Minha fé me ajuda a ndo ter medo 4 3 2 1
22.  Eutenho medo do que esta para acontecer 4 3 2 1
Eu tenho passado por mudangas que me fazem sentir
24 . 4 3 2 1
desconfortavel

29. Eu posso superar minha dor 4 3 2 1
31. Eu estou contente 4 3 2 1
38. Minhas crengas me dao paz de espirito 4 3 2 1
40. Eu me sinto fora de controle 4 3 2 1
43. Eu estou sozinho(a), mas nao solitario(a) 4 3 2 1
44. Eu me sinto em paz 4 3 2 1
45. Eu estou deprimido(a) 4 3 2 1
46. Eu tenho encontrado sentido na minha vida 4 3 2 1
48. Eu preciso me sentir bem novamente 4 3 2 1

FONTE: Adaptado de MELO et al (2019).

No site, The Comfort Line, Katharine Kolcaba sugere e orienta a adaptacao do

questionario para populagdes ou areas especificas. Sendo indicado para este processo a

sequéncia metodoldgica, seguindo a estrutura taxonomica da Teoria do Conforto. Destaca-se a

indicacdo de utilizar a estrutura metodoldgica, pois esta garante que todos os resultados

esperados de conforto estejam cobertos no mapa, sendo: 1) excluir as perguntas ndo relevantes

para sua populagdo do questionario original; 2) distribuir na estrutura taxondmica da Teoria as

questdes que permanecerem, identificando se sdo indicadores positivos (+) ou negativos (-) de

conforto, criando mapa inicial das questdes; 3) incluir no mapa questdes referentes a sua

populacdo ou area especifica, identificando se sdo positivos (+) ou negativos (-); 4) Construir

questionarios a partir dos indicadores de conforto presentes no mapa gerado (Kolcaba; Bice-

Braswell, © 1997 —2021).
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A indicagdo da adaptagao do questionario pela teorista, surge de sua compreensao de
que existem populacdes com caracteristicas especificas, seja por diferenca cultural ou por
especificidades de patologias distintas. Desta forma, Kolcaba sugere em suas publicagdes que,
enfermeiros que sintam a necessidade, adaptem o questionario de acordo com a populacdo com
as quais trabalham, fazendo com que o questionario se torne mais direcionado na avalia¢ao do
conforto, orientando assim a elaboragao de intervencdes que aumentem do conforto (Kolcaba;

Bice-Braswell, © 1997 — 2021).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DIABETES MELLITUS

O DM compreende grupo de disfuncdes metabolicas que ocasionam alteragdes na
secrecdo e/ou acdo da insulina, causando hiperglicemia quando ndo tratado. Essas alteragdes
ocorrem em fun¢do da destruicdo ou da disfungdo de células presentes no pancreas, as células
beta-pancreaticas, estas que ndo sdo possiveis de serem renovadas apds os 30 anos de idade
(Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2023c).

A classificagdo do DM ¢ feita com base na etiopatogenia da doenca, podendo ser
classificada como: diabetes tipo 1, tipo 2, gestacional e outros tipos de diabetes. O DM tipo 1
ocorre em fungdo da destruicdo das células beta pancredticas, o que causa deficiéncia da
insulina, e ocorre mais comumente em criangas ¢ adolescentes. Por apresentar essa deficiéncia,
o tratamento ¢é realizado com a insulinoterapia ja a partir da suspeita diagndstica, antes mesmo
da confirmacao (Rodacki et al., 2022), utilizando esquema de aplicacdo de insulina que se
assemelhe com a secrecdo fisioldgica em organismo saudavel. Quando o tratamento ndo ¢
realizado corretamente, a pessoa pode evoluir para cetoacidose diabética (CAD), na qual sao
identificados: hiperglicemia, acidose metabolica, maior concentragdo de corpos cetonicos e
disturbios hidroeletroliticos (Silva Janior et al., 2022b).

Outra classificagao de DM ¢ o tipo 2, considerado o mais comum entre a populacao e
tem associacdo com habitos de vida, envelhecimento e obesidade. O DM tipo 2 se caracteriza
por apresentar deficiéncia na secrecdo de insulina, além de estar relacionada a resisténcia
insulinica pelo organismo. Esta caracteristica de resisténcia confere alteracdes clinicas como
acantose nigricans ¢ aumento de triglicerideos (Rodacki et al., 2022). Além dos tipos 1 ¢ 2,
existe também o DM gestacional definido como hiperglicemia durante a gestacao, mas que se
apresenta abaixo dos valores para diagnodstico de diabetes (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2023c) e pode trazer como complicagdes: pré eclampsia, aborto, morte fetal, anomalias,
hipoglicemia no recém-nascido, além de maior risco de progressao para DM tipo 2 futuramente
(Elsayed et al, 2023b).

A obesidade ¢ fator de risco para o desenvolvimento da doenga, assim como o
sobrepeso, sedentarismo, idade, casos de diabetes em familiares de primeiro grau, histéria
prévia de diabetes gestacional, doenca cardiovascular (assim como seus fatores de risco) e

algumas etnias (Asia meridional, Afro-caribenha e Hispanica). J4 o DM tipo 1 ¢ uma doenga
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menos comum, se comparado ao outro tipo, € seus fatores de risco estdo associados a fatores
ambientais desconhecidos e alguns haplotipos genéticos (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2023c).

Quando individuos apresentam alteracdes glicémicas e que representam altos niveis
de glicose sanguinea, porém sem atingir os niveis de diagndsticos para DM, consideram-se pré-
diabéticos, tendo alto risco de desenvolver DM tipo 2, além de doengas cardiovasculares.
Apesar de individuos com pré-diabetes poderem apresentar sintomas relacionados ao DM, nem
sempre estes estdo presentes, portanto, a identificacao desta condi¢do se d4 com interpretacao
de exames laboratoriais (Elsayed et al, 2023a).

Além da condigdo clinica, deve-se atentar aos quadros de sede excessiva, aumento da
frequéncia urindria, visdo turva e fadiga, podendo estar associada aos seguintes sinais: perda de
peso involuntaria, sinais de deterioragcdo metabdlica e de complicagdes cronicas. Entre os tipos
de DM ha diferencas para o inicio das manifestagdes clinicas, 0 DM tipo 1 geralmente apresenta
sintomas desde o inicio da doenga, de forma mais acentuada, ja o tipo 2 pode permanecer tempo
de forma assintomatica e os sintomas se iniciarem lentamente de forma mais leve, devido ao
aumento lento da glicemia (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2023c).

O diagnostico para DM ¢ feito a partir de testes laboratoriais em pessoas com
hiperglicemia identificada, sendo utilizado a glicemia plasmatica de jejum, teste de tolerancia
oral a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbAlc) (Cobas et al., 2022). O QUADRO 1

apresenta os valores para diagnostico de DM tipo 2 baseados nos exames laboratoriais.

QUADRO 1 - CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE DM2 E PRE-DIABETES

Exames Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100 a <126 >126
Glicemia ao acaso (mg/dl) - - >200
Glicemia duas horas apos TOTG <140 140 2 <200 200
(mg/dl)

HbAlc (%) <5,7 5,7a<6,5 >6,5

FONTE: Adaptado de Cobas et al. (2022).
LEGENDA: DM: diabetes mellitus, TOTG: teste de tolerancia oral a glicose, HbAlc: hemoglobina glicada.

Considerando que o DM tipo 2 esta associado ao envelhecimento, a SBD recomenda
que seja realizado rastreamento de DM em pessoas com 45 anos ou mais, independente de
fatores de risco existentes, ou entdo, em individuos que apresentem sobrepeso ou obesidade

associado a um ou mais fatores de risco. Sendo que os exames devem ser repetidos em
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intervalos de trés anos, podendo ter intervalo menor nos casos de aumento de peso acentuado
em pouco tempo ou alteragao de fatores de risco (Cobas et al., 2022).

O tratamento do DM visa o controle da glicemia e pode ser divido em ndo
farmacoldgico e farmacoldgico. O tratamento ndo farmacolédgico € caracterizado por alteragdes
de habitos de vida, como alimentagdo mais saudéavel e atividade fisica regular. Com relagao a
alimentacao, a orientacao ¢ de que seja realizada alimentagao equilibrada e, em individuos com
sobrepeso, com redu¢do da ingesta alimentar, visando a diminui¢cdo do peso. Para a atividade
fisica, a orientacdo ¢ de que seja realizado ao minimo 150 minutos de atividade aerdbica por
semana, moderada ou intensa, € que podem estar distribuidos pelo menos em trés dias
(Organizagao Pan-Americana de Satude, 2023c).

Apesar desta recomendagdo geral, para a pessoa com DM ¢ importante que seja
avaliado o risco cardiovascular, adaptando a atividade fisica para cada individuo, a fim de evitar
complicacdes. Nos casos em que nao € conhecida presencga de doenca cardiovascular associada,
a SBD recomenda o rastreamento de acordo com os estratificadores de risco cardiovascular

(Silva Junior et al., 2022a), estes descritos na FIGURA 4.
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FIGURA 4 - AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM INDIVIDUOS COM DM

Categoria de Estratificadores de risco cardiovascular
risco

Homens: < 38
Mulheres: < 46

Sem estratificadores de risco

Intermediéario | Homens: 38-49
Mulheres: 46-56

Estratificadores de muito alto risco

e 3 ou mais condicoes de alto risco

e DMI com duracao > 20 anos e inicio
apos os 18 anos

Estenose > 50% em qualquer artéria
Doenca renal de muito alto risco
Hipercolesterolemia familiar

NAC grave

Retinopatia M-S ou proliferativa
Sindrome coronariana aguda

IAM ou AVC prévios

Angina estavel

Revascularizagao (qualquer artéria)
Insuficiéncia vascular periférica
Amputacao

FONTE: Silva Junior ef al. (2022a).
LEGENDA: DM2: diabetes tipo 2, DAC: doenga arterial coronariana, NAC: neuropatia autonomica, AngioTC:

angiotomografia de artérias coronarias, ITB: indice tornozelo-braquial, DM1: diabetes tipo 1, [AM: infarto
agudo do miocardio, AVC: acidente vascular cerebral.

Qualquer
idade

Ainda com relagdo a atividade fisica, recomenda-se que sejam realizadas atividades
combinadas, contendo exercicios resistidos (com peso, elasticos e utilizando peso corporal
como sobrecarga) e aerdbicos (caminhadas, corridas, natagdo e bicicleta). Além destes, a SBD
recomenda a realizag¢do de treinos de equilibrio e flexibilidade para pessoas idosas com DM,
visando a reducdo de eventuais quedas (Silva Junior et al., 2022a).

Considerando o tratamento farmacologico, pode ser realizado monoterapia ou terapia
combinada (com mais de um farmaco), com o objetivo de controle glicémico, visando a
prevencao de complicagdes do DM (Filho et al., 2022). Para o DM tipo 1, como ja mencionado
anteriormente, o tratamento ¢ feito desde a suspeita diagndstica com a utilizagdo de insulina

(Rodacki et al., 2022).
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Para o DM tipo 2, quando a pessoa possui exame de HbAlc abaixo de 7,5%, a
indicacdo de tratamento inicial ¢ monoterapia com hipoglicemiante oral. Nos casos em que a
HbAlc esta entre 7,5% e 9,0%, € iniciado a terapia dupla, visando melhor controle glicémico,
avaliando-se sempre o risco de hipoglicemia. Para individuos com DM tipo 2, em que a HbAlc
estiver acima de 9,0%, a terapia dupla de escolha associada com insulina. J4 a terapia tripla e
quadrupla, devem ser consideradas quando a HbAlc se mantiver acima da meta, mesmo com
terapia previamente utilizada (Filho et al., 2022).

Quando ndo tratado corretamente, o DM pode causar diversas complicagdes, tanto
agudas quanto cronicas. As principais complicagdes agudas do DM sdo a hipoglicemia e as
emergéncias hiperglicémicas. A hipoglicemia ¢ definida quando os niveis glicémicos no sangue
estdo muito baixos, e normalmente ocorrem em pessoas com DM que fazem uso de
sulfonilureias (hipoglicemiante oral) ou insulina. Os principais sinais e sintomas da
hipoglicemia s3o: cefaleia, irritabilidade, fome, parestesia, palpita¢des, sudorese, tremores,
confusdo, torpor, palidez, crises convulsivas, entre outros, podendo levar até o coma. O
tratamento da hipoglicemia varia de acordo com o estado clinico do paciente, podendo ser
utilizado glicose por via endovenosa ou oferecendo a ingestdo de glicose de absor¢do rapida
por via oral (como refrigerantes, doces) (Organiza¢ao Pan-Americana de Satde, 2023c).

As complicagdes agudas mencionadas sdo emergéncias hiperglicémicas, podendo
evoluir para cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH),
complicagdes graves que podem ocasionar 6bito se nao tratadas a tempo. A CAD ¢ mais comum
em individuos com DM tipo 1, mas pode ocorrer também naqueles com DM tipo 2, mesmo que
com menor frequéncia, e seus principais sinais e sintomas sdo nauseas, vOmitos e dor
abdominal, podendo levar ao torpor e coma dependendo da gravidade. J4 no EHH, os individuos
apresentam alteragdes do nivel de consciéncia, também podendo chegar ao torpor € coma. Nos
casos de emergéncias hiperglicémicas, o tratamento ¢ realizado em ambiente hospitalar para
controle glicémico com administragdo de insulina, hidratacdo endovenosa e corre¢do do
desequilibrio eletrolitico (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2023c).

Quanto as complicagdes cronicas do DM, podem ser divididas em microvasculares
(retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia e pé diabético) e macrovasculares (cardiopatia
coronariana, doenga cerebrovascular e vasculopatia periférica). A retinopatia diabética ¢ doenca
na qual ocorrem alteracdes na acuidade visual, podendo levar até a perda total da visdo. Os
principais fatores de risco para a retinopatia diabética sdo: duracdo do DM, falha no controle

glicémico, hipertensdo, nefropatia diabética e dislipidemia. Outra complica¢do microvascular ¢
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a nefropatia diabética, sendo caracterizada como alteragdes renais que podem levar a
diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular, hipertensao arterial, risco de doencas
cardiovasculares e obito. Os sinais e sintomas da nefropatia sdo: aumento da pressdo arterial,
aumento da eliminacdo de albumina na urina, edema periférico e uremia (Organizagdo Pan-
Americana de Saude, 2023c).

Ainda como complicagdes microvasculares, tem-se a neuropatia diabética que pode
ser periférica simétrica distal ou autondmica. Na neuropatia periférica normalmente ocorre a
perda da sensibilidade protetora periférica, aumentando o risco de Ulceras em extremidades,
principalmente nos pés, podendo levar as amputacdes. Os principais sinais e sintomas deste tipo
de neuropatia sdo: perda sensitiva, instabilidade, dor, sensagdo de queimagdao, dorméncia.
Considerando a neuropatia autondmica, os sintomas sao: hipotensdo ortostatica, taquicardia em
repouso, alteragdes intestinais (diarreia, constipacdo e incontinéncia), disfungdo erétil,

incontinéncia urinaria e disfungao vesical (Organiza¢ao Pan-Americana de Satude, 2023c¢).

4.2  PESSOA IDOSA COM DM

O DM que mais acomete a populagdo idosa ¢ o tipo 2, pelo aumento da resisténcia
insulinica do organismo, ou at¢ mesmo por diminui¢do na produ¢do da insulina (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020), podendo ser tratado com medidas farmacolédgicas
e/ou mudancas de habitos de vida (Organizagdo Pan-Americana de Satude, 2023).

As complicagdes do DM na pessoa idosa ndo diferem em geral daquelas que ocorrem
na populacdo mais jovem, porém ¢ importante considerar que o envelhecimento ocasiona
maiores riscos a saude (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020). Em fun¢ao das
especificidades da pessoa idosa, a SBD traz algumas alteragdes prevalentes nesta populagao
que podem estar associadas ao DM e interferir em seu tratamento: como alteracdes da
capacidade funcional, fragilidade, sarcopenia, alteragdes cognitivas, presenca de outras
comorbidades e maior risco de hipoglicemia, este ultimo devido a uma resposta hiperglicémica
contrarregulatoria menos efetiva. (Moura et al., 2022).

Relacionado a especificidade do tratamento de DM na pessoa idosa, a SBD traz em
sua Diretriz — Edi¢ao 2023, topico exclusivo sobre a abordagem dessa populagdao com diabetes
mellitus. De acordo com a Diretriz da SBD, recomenda-se a avaliacdo da classe funcional da
pessoa idosa, utilizando esta avaliacdo para definir as metas glicémicas individualizadas e, a

partir disso, iniciar o tratamento para DM. Para a SBD, a classe funcional ¢ avaliada
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considerando-se a capacidade funcional, presenca de fragilidade e/ou sarcopenia, alteragdes
cognitivas, risco de hipoglicemia, associagao com outras comorbidades e a expectativa de vida
(Moura et al., 2022). A FIGURA 5 apresenta as metas glicémicas e os objetivos do tratamento

de acordo com cada classe funcional:

FIGURA 5 - AVALIACAO DAS METAS GLICEMICAS DE ACORDO COM A CLASSE FUNCIONAL

[ Avaliacao e Manejo do Paciente Idoso com Diabetes 1
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FONTE: Moura et al. (2022).
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O

Verifica-se na FIGURA 5 que as pessoas idosas que ndo apresentam alteragdes em
suas capacidades funcionais e que ndo apresentem maior risco de hipoglicemia podem ter seu
tratamento similar ao de adultos jovens, com meta de HbAlc menor que 7,5%. Porém pessoas
idosas que apresentem fatores que possam aumentar a frequéncia e gravidade das hipoglicemias
(idade mais elevada, diagnostico de DM ha mais tempo, menor expectativa de vida, associagdao
de outras comorbidades e alteragdes cognitivas), devem ter adequacao e flexibilizacdo da meta
glicémica, objetivando minimizar o risco de eventos cardiovasculares, quedas, hospitalizacio e
deméncia (Moura et al., 2022).

Com relacdo as deméncias, o DM parece ter associacdo com o desenvolvimento de
quadros demenciais, aumentando seu risco. Os quadros relacionados as alteracdes cognitivas

podem variar de casos leves, podendo se expressar como perda de memoria, até casos mais
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graves, com deméncias estabelecidas, independente da etiologia (vascular, Alzheimer). O
aumento do risco dessas condi¢Oes esta associado ao aumento da resisténcia a insulina, assim
como exposi¢do cronica a hiperglicemia (Moura ef al., 2022).

Outra condicdo que pode favorecer o surgimento ou agravamento das alteragcdes
cognitivas, ¢ a hipoglicemia, principalmente quando ocorrem mais frequentemente e de forma
mais grave. Além de poder favorecer a neurodegeneragado, episodios de hipoglicemias podem
causar tonturas, fraqueza, delirios e confusdo em pessoas idosas, o que pode ser confundido
com doencas neurologicas, como as deméncias. Um dos processos que favorece episodios de
hipoglicemia na populacdo idosa ¢ a alteracdo na percepcdo dos sintomas, que se apresenta
diminuida, assim como a resposta contrarregulatoria reduzida. Estes fatores causam maiores
riscos de quadros hipoglicémicos graves (Moura et al., 2022).

Para evitar complicagdes, a SBD orienta a desintensificagdo do tratamento
farmacologico, que pode ser considerada como reducdo de dosagens das medicacdes,
substituigdo de alguns farmacos, ou até a retirada completa das medicagdes. Esta
desintensificagdo pode ser utilizada como estratégia no tratamento de pessoas idosas com DM,
nao oferecendo riscos, e deve ser considerada principalmente em individuos que apresentem
estado geral comprometido ou polimedicados (Moura et al., 2022).

Além do ajuste medicamentoso para as pessoas idosas com DM, outro ponto que
merece ateng¢do € o tratamento ndo farmacoldgico para essa populacdo. De acordo com LeRoith
et al, ¢ muito importante para esta populacdo a modificagao do estilo de vida para o adequado
controle glicémico (Leroith ef al., 2019). Apesar de ser indicado a realizacdo de atividades
fisicas no controle glicémico, deve-se avaliar as condi¢des cognitivas e funcionais na indicagao
do exercicio, além de ser importante verificar os riscos de doenca arterial coronariana. Ja para
os individuos que apresentarem riscos de queda, a avaliagdo de equilibrio e fortalecimento
também devem ser consideradas, sendo indicado o acompanhamento com profissional de
fisioterapia (Yakaryilmaz; Oztiirk, 2017).

Considerando as complicagdes do DM na populacdo idosa, ¢ importante analisar as
condi¢des mais prevalentes nesse perfil populacional e que podem ser agravados pelo DM,
entre elas estdo a hipertensao, hiperlipidemia, insuficiéncia cardiaca congestiva, aterosclerose,
alteragdes oculares, neuropatia, quedas, doenca renal cronica (Leroith ez al., 2019). Algumas
das recomendacgdes no tratamento de complicagdes de DM na pessoa idosa, segundo a diretriz
de pratica clinica da Endocrine Society sao: acompanhamento com oftalmologista para detectar

possiveis alteragdes na retina; controle lipidico anual e controle da pressdo arterial para evitar
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complicagdes cardiovasculares; regimes medicamentosos que minimizem o risco de queda em
pessoas com polineuropatia distal sensorio-motora, restringindo o uso de medicamentos
sedativos e indicando com cautela medica¢des que causem hipotensdo ortostatica ou
hipoglicemia; cuidados preventivos para reduzir o risco de lesdes em pés (Leroith et al, 2019).

Abordar o DM na pessoa idosa € necessario, visto as altas taxas de prevaléncia da
doenca nessa faixa populacional e a atuacdo do enfermeiro se torna essencial no processo de
cuidado geriatrico, proporcionando conforto, autonomia e superagdo. O cuidado confortador
por si sO j& representa acdo extremamente complexa, visto que deve considerar as
especificidades e individualidades de cada ser humano. Ao trabalharmos com a populacao idosa
o desafio ¢ ainda maior, visto que o envelhecimento representa processo de transicdo, com
mudangas multidimensionais, muitas vezes associadas ao aumento de doengas cronica, o que
aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa (Sousa, 2020).

Considerando a populagdo idosa com DM, podemos identificar a associacdo de dois
processos de transi¢do distintos, mas que ocorrem de maneira simultanea: o envelhecimento e
o diagnoéstico de doenga cronica. Para Meleis, o processo de transi¢ao ¢ algo complexo que
acarreta mudancas significativas na vida humana, podendo estar relacionado a satde, relacoes,
ambientes. Os periodos de transicao podem estar associados também a eventos criticos, dentre
eles, o diagnostico da doenga cronica. Neste processo de transi¢do vivenciado pelo ser humano,
o profissional enfermeiro também desenvolve papel fundamental, mediante intervengdes de
cuidados que proporcionem resposta positivas dos individuos as mudancas percebidas (Meleis,

2000).
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5 METODO

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de estudo metodologico, pesquisa que permite o desenvolvimento ou ajuste
de métodos para obtencdo, organizacdo ou analise de dados. Esta metodologia ¢ amplamente
utilizada por profissionais enfermeiros que buscam a elaboragdo, validagdo ou avaliacdo de
instrumentos (Polit; Beck, 2019).

Para adaptacdo do instrumento, foi utilizada metodologia proposta pela teorista
Katharine Kolcaba, detalhada no item 5.4.1, composta de passo inicial associado aos quatro
passos propostos por Kolcaba, a fim de buscar a cobertura completa do mapa de conforto

(Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 —2021).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O local definido para este estudo foi a Unidade Municipal de Saude (UMS) Ouvidor
Pardinho, localizada na cidade de Curitiba, pertencente ao Distrito Sanitario Matriz. A cidade
de Curitiba possui total de 75 bairros, organizados em dez administragdes regionais (Bairro
Novo, Boa Vista, Boqueirdo, Cajuru, Cidade Industrial de Curitiba, Matriz, Portao, Pinheirinho,
Santa Felicidade e Tatuquara), cada uma com seu distrito sanitario, que ¢ o responsavel pelos
servicos de saude prestados (Curitiba, 2021).

Ao total, a cidade de Curitiba e sua Secretaria Municipal de Satde (SMS), contam com
111 unidades de satide, entre unidades com Estratégia de Saude da Familia e Unidades Bésicas,
além de outros equipamentos de satide como: Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Especialidades Odontologicas, Hospitais,
Laboratério de Andlises Clinicas, Central de Vacinas, Residéncias Terapéuticas, Centro de
Zoonoses e Espacos Saude (Curitiba, 2023b), considerando todas as suas regionais.

A Regional Matriz compreende 18 bairros da cidade e esté localizada na regido centro-
norte, com populacdo total de aproximadamente 209.807 habitantes, de acordo com a estimativa
populacional de 2019 (Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba, 2021), o mapa

da regional matriz e seus bairros correspondentes encontra-se na FIGURA 6.
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FIGURA 6 - DIVISAO TERRITORIAL DOS BAIRROS DA REGIONAL MATRIZ
N
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FONTE: Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (2021).

Regional Portao Regional Cajuru

Considerando os servi¢os municipais de saude, esta regional conta com um distrito
sanitario, trés unidades de saide (Mae Curitibana, Ouvidor Pardinho ¢ Capanema), um centro
de especialidades odontologicas (CEO Rosario), um Centro de Orientacdes e Aconselhamento
(COA), um ambulatorio (Ambulatério Encantar) e um Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS
IIT Territorial Matriz) (Curitiba, 2023a). Para os atendimentos de sua area, o Distrito Sanitario
Matriz faz a distribuicao por eixo assistencial, sendo a unidade Mae Curitibana responsavel
pelas criangas e gestantes, bem como demandas de satide da mulher, a UMS Ouvidor Pardinho
pelos atendimentos aos adultos e idosos, € a Unidade de Estratégia Satide da Familia Capanema
fica responsavel pelo seu proprio territorio (em menor extensdo) em todas as demandas, devido
a alta vulnerabilidade do local. A FIGURA 7 representa a distribui¢do dos equipamentos

municipais de satde da Regional Matriz.
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FIGURA 7 - REGIONAIS DE CURITIBA COM SEUS EQUIPAMENTOS DE SAUDE
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FONTE: Adaptado de Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (2021).

Desta forma, a UMS Ouvidor Pardinho atende a populagdo adulta e idosa domiciliada
na regido do Distrito Sanitario Matriz. Considerando a populagdo adscrita, o territdrio possui
38.120 mil pessoas idosas com cadastro definitivo na unidade de saude.

A equipe de satde da unidade ¢ composta por uma Autoridade Sanitaria Local, dois
Apoios Técnicos, 15 enfermeiros assistenciais, 55 técnicos de enfermagem em saude publica,
23 médicos (clinicos e generalistas), uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta, oito
agentes comunitarios de saude (ACS), quatro cirurgides dentista, trés auxiliares de saude bucal,
um técnico de satide bucal e sete auxiliares de servicos gerais, além da equipe administrativa.
Conta também com o apoio de profissionais da equipe multiprofissional, sendo estes: educador
fisico, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, médico infectologista, médico psiquiatra e
psicologo, e profissionais do Consultorio na Rua.

Os atendimentos da unidade estdo divididos entre eixos assistenciais de demanda
aguda e cronica. No setor de demanda aguda, sdo realizados atendimentos as queixas agudas
leves por busca espontanea, sendo realizado o acolhimento com verificacdo da queixa e dados

vitais, avaliagdo médica e administracdo de medicagdo, quando necessario. Também ¢&
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disponibilizado sala de emergéncia, possibilitando o atendimento inicial aos quadros mais
graves que chegarem por demanda espontanea, até ser realizada a transferéncia para uma UPA.

Os atendimentos cronicos sdo prestados por profissionais enfermeiros e médicos, que
podem encaminhar para outros profissionais especialistas via telerregulagdo. Esses
atendimentos visam o acompanhamento das condi¢des cronicas de saude, como: diabetes,
hipertensdao, doengas neurologicas, doencas infectocontagiosas, estomizados, satide mental,
entre outras. Também esta disponibilizado pela UMS Ouvidor Pardinho a teleconsulta médica,
sendo selecionados casos em que ndo € necessaria a avaliagdo presencial.

Além destes, sao ofertados na unidade outros atendimentos como: vacinas contra
Covid-19, gripe e vacinas emergenciais (antitetdnica e antirrdbica); atendimento as feridas
cronicas; procedimentos de trocas de cateteres vesicais e cistostomias; coletas de exames
laboratoriais; administragdo de medicagdes; atendimento odontoldgico; atendimento
antirrabico e de outros agravos de notificacao obrigatoria.

Considerando o atendimento as demandas cronicas, a SMS de Curitiba possui oito
programas de ateng¢ao: crianga, diabético, hipertenso, hanseniase, saide do idoso, satide integral
da mulher, saide mental e tuberculose. Relacionado ao DM, na UMS Ouvidor Pardinho sao
2.384 usuarios cadastrados no programa de diabético, sendo destes 1797 acima de 60 anos.
Analisando a estratificagdo dos usuarios idosos no programa, a UMS possui 134 pessoas idosas
com glicemia de jejum alterada, 156 com intolerancia a sobrecarga de glicose, 63 pessoas idosas
com DM tipo 1 e 1444 com DM tipo 2. Com relacdo aos riscos, a TABELA 2 traz a

estratificacdo das pessoas idosas com DM tipo 1 e tipo 2 residentes no territério de abrangéncia

da UMS Ouvidor Pardinho que estdo cadastradas no programa:

TABELA 2 - ESTRATIFICACAO DE RISCO DOS USUARIOS IDOSOS COM DM TIPO 1 E TIPO 2
CADASTRADOS NO PROGRAMA DE DIABETICO DA UMS OUVIDOR PARDINHO

Estratificacao cr e . . ~
de risco de DM Alto risco Intermedidrio Intermediario Risco h.abltual N.a N
. . Complexo (baixo) estratificado
tipo 1 e tipo 2
Tipo 1
(total: 63) 7 6 7 26 17
Tipo 2
(total: 1444) 228 148 219 506 343
TOTAL: 235 154 226 532 360

FONTE: Relatorio 176 do sistema E-saude.

LEGENDA: DM: diabetes mellitus
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Sendo assim, justifica-se a escolha desta UMS por conveniéncia, devido ao
quantitativo de idosos da area de abrangéncia, bem como ao nimero de idosos com diagndstico

de DM tipo 1 e tipo 2, com representagdo significativa para o estudo.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por dois grupos: 1) juizes profissionais, que
participaram da adaptacdo e valida¢do de conteudo do questiondrio; e 2) pessoas idosas com

DM, que fizeram parte da valida¢do de contetdo.

e Juizes profissionais: Para este estudo foram consideradas as recomendagdes de Pasquali
(2010), de que o grupo de juizes deve ser composto por nimero impar para evitar empates
(Pasquali, 2010), com numero de experts que objetive reduzir os vieses da avaliacdo (Pasquali,
2009).

Desta forma, foram selecionados nove juizes profissionais com expertise no
atendimento a pessoa idosa com DM. A selecdo dos profissionais foi realizada pela Plataforma
Lattes (CNPq), mediante busca por assunto com os termos: “Atenc¢dao Primdria a Saude”,
“Gerontologia”, “Enfermagem” e “Diabetes”, associados com o operador booleano AND, ¢
utilizando como filtros a atuacdo profissional em enfermagem e titulagdo minima de
especializacdo. Foi realizada busca prévia e verificado que existem 309 profissionais nesta
condicao.

Apo6s busca inicial, foram avaliados os critérios de inclusdo: ser graduado em
enfermagem, com no minimo especializacdo Lato Sensu; minimo cinco anos de experiéncia
profissional e/ou académica na enfermagem; curriculo Lattes atualizado em 2023, ter no
minimo duas publicagdes na tematica (Atengdo Primaria a Satde ou Gerontologia ou Diabetes
Mellitus), sendo consideradas como publicagdes os artigos, dissertacdes, teses e capitulos de
livros.

Para sele¢do dos profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo, foi realizado

ranking considerando a soma da pontua¢ao, conforme critérios apresentados no QUADRO 2:



Critério Pontuacio Pontuagio mixima
Especializagio 1 ponto 1 ponto
Mestrado 2 pontos 2 pontos
Doutorado 3 pontos 3 pontos
Tempo de formagao 1 ponto por ano 5 pontos
acima de 5 anos adicional
Experiéncia académica 1 ponto 1 ponto
Experiéncia profissional 1 ponto 1 ponto
Publlca%a;? Hi:;li ;&tenqao | ponto por publicagdo 5 pontos
Publica¢ao em Geriatria | 1 ponto por publicagao 5 pontos
Publicagdo em DM 1 ponto por publicacio 5 pontos
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QUADRO 2 - PONTUACAO PARA RANKING DO RESULTADO DA BUSCA NO CURRICULO LATTES:

FONTE: A autora (2024), adaptado de Fehring (1994), p. 59.

O critério de exclusdo foi responder de forma incompleta o instrumento de coleta da

adaptacao do instrumento.

e Pessoas idosas com DM: Para este grupo foram consideradas as pessoas idosas com DM
tipo 1 e 2 de todas as estratifica¢des de riscos (alto risco, intermediario complexo, intermediario
e risco habitual) residentes no territorio de abrangéncia da UMS Ouvidor Pardinho, grupo
composto por 1507 pessoas idosas cadastradas no programa de diabético diagnosticadas com
DM tipo 1 (n=63) ou 2 (n=1444).

Foram considerados como critérios de inclusdo, conforme dados confirmados em
prontudrio: residir na area de abrangéncia e ter cadastro ativo na UMS Ouvidor Pardinho em
2023; ter 60 anos ou mais; possuir diagnostico médico de DM tipo 1 ou 2; estar incluido no
programa de Diabético da SMS de Curitiba; apresentar capacidade cognitiva preservada,
conforme pontuacdo do Miniexame do Estado Mental (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975;
Brucki et al., 2003; Lourenco; Veras, 2006), segundo pontos de corte adotados pela
escolaridade, conforme QUADRO 3 (Bertolucci ef al., 1994).

QUADRO 3 - PONTOS DE CORTE DO MINIEXAME DO ESTADOS MENTAL:

Escolaridade Ponto de Corte
3 Analfabetos <13
Alterz.lgzao 1 a 8 anos incompletos <18
Cognitiva
8 anos ou mais <26

FONTE: Adaptado de Bertolucci ef al. (1994).
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5.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi dividida em duas etapas: 1) Adaptagdo do Questionario de Conforto
Geral — em cinco passos; e 2) Validagdo de contetido do questionario adaptado QCPI-DM — em
dois passos.

Para facilitar a compreensdao metodoldgica do estudo, apresenta-se na sequéncia
fluxograma sobre as Etapas 1 (FIGURA 8) e 2 (FIGURA 9), seguidas da descri¢ao detalhada

textual.



FIGURA 8 - FLUXOGRAMA DA ETAPA 1 DA PESQUISA:

ETAPA 1 - ADAPTACAO DO QUESTIONARIO DE CONFORTO GERAL:
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Devolugdo do
instrumento de coleta
dentro do prazo e
completo?

. .| respostas do Instrumento de

Elaboracdo de gréficos,
quadros e tabelas com as

Coleta para Avaliacdo do
GCQ original (Segdo 1 e 2),
para anélise dos dados
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Excluséo dos itens originais do GCQ ndo relevantes para a pessoa idosa com DM:

I

PASSO 2

Andlise das respostas Célculo do I-CV1 de cada 1-cvido
da Secdo 1 do item original do GCQ item original >
instrumento de coleta: *preenchimento do resultado 08
na planilha de avaliacio !

Nio

tem origina
Exclusdo do 1\ _ . sugestdo de adaptacie
item original pelos juizes

profissiona

Mantém o item original
do GCQ, sendo possivel
Sim—1  adaptar conforme
sugestdo dos juizes
profissionais

Adaptar o item original
do GCQ conforme

sugestdo dos juizes
profissionais

Criagéio do mapa inicial a partir da distribui¢do dos itens que permanecerem, na estrutura taxondmica da Teoria,
identificados como positivos ou negativos:

PASSO 3

Distribuigdo dos itens
originais/adaptados mantidos na

Inclus@o de indicador positivo (+)
ou negativo (-) ao lado de cada

Estrutura Taxonomica da Teoria do

Conforto
“Utilizar a disposigao proposta por Kolcaba |

item original *Utilizar a classificacio
proposta por Kolcaba

Inclusdo de novas questdes referentes a populacdo idosa com DM no mapa, identificados como positivos ou negativos:

Ll

Analise das respostas da

Secdo 2 do instrumento de
coleta:

Agrupamento das sugestdes de questdes
feitas pelos juizes profissionais em
categorias referentes ao principal tema
da sugestio (a partir da interpretagdo
da pesquisadora)

Elahoracdo das novas questdes
que compordo o QCPI-DM, a partir
da unificagio de questdes com
semelhanga de contetdo por

agrupamentos

PASSO 4

Distribuicdo das novas questdes na
Estrutura Taxonomica da Teoria do
Conforto
*Conforme classificagdo de dominios e
estados pelos juizes

estados pelos juizes

Inclusdo de indicador positivo (+) ou
»| negativo (-) ao lado de cada nova questéo

*Conforme classificagio de dominios e

Construgdo do questiondrio QCPI-DM a partir dos indicadores de conforto presentes no mapa gerado:

PASSO 5

Organizagio de apresentagdo
do questiondrio QCPI-DM .
seguindo a sequéncia das

categorias de agrupamento,

Inclusdo de escala de avaliagio
Likert ao lado de cada questdo
* Pontuagdo invertida nos itens
negativos

FONTE: A autora (2024).

LEGENDA: DM: diabetes mellitus, [-CVI: indice de validade de conteudo do item, GCQ: General Comfort
Questionnaire, QCPI-DM: questionario de conforto para pessoas idosas com diabetes mellitus.



FIGURA 9 - FLUXOGRAMA DA ETAPA 2 DA PESQUISA:

ETAPA 2 - VALIDACAO DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO QCPI-DM

Validagdo de conteudo pelos usudrios idosos com DM:
pesquisa
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Exclusdo da
questdo

A
questdo
tem sugestdo de

Convite para participagao . % =
na pesquisa a partic e Apresentagdio - Assinatura do TCLE Aplicacdo do _QC?; DM
cartazes disponibilizados da da pesquisa para participantes  [—>| com os usudrios idosos
unidade de satide idosos com DM com DM
—
(=
2 Entrevista: roteiro . Andlise das respostas
= semiestruturado para " Transcrigdo das_ »| utilizando a metodologia |
Validagdo do Contetido do respostas da entrevista de Analise do Discurso
QCPI-DM do Sujeito Coletivo
. Revisdo e reedigdo do
L“"”J&’ﬁi?i‘fiﬁ&‘f?&“ﬁ" QDA contome
sugestoes, caso houver
Validacdo de conteldo pelos juizes profissionais:
Envio do link do Instrumento
Elaboragio do de Avaliago do Conteudo do Elaboragdo de quadros e
"Instrumento de GCQ-PIDM instrumento de coleta _ tabelas com as respostas do
Avaliagdo do Contetido (Prazo para preenchimento do dentro do prazo e mgﬁ::ggl’f d?)e d"é’(gl;f[%ﬁ do
do QCPI-DM" instrumento: 15 dias) completo? para andlise dos da dos’
Niio
Exclusdo do
participante da
Etapa 2
caleulo do I-CVI de cada Questao
questdo do QCPI-DM com [-CVI20,8 = Mantém o item
*Preenchimento do resultado tem sugestdo de original do GCQ
g na tabela de avaliacio adaptacao
b ?
2 (] Sim
-y

Adaptar questao do
QCPI-DM conforme
sugestdo dos juizes

adaptacgdo
T

profissionais

Calculo dos $-CVI do
QCPI-DM

esclarecido.

5.4.1

Calculo do S-CVI/UA do
QCPI-DM

S-CVI/UA 208

Célculo do S-CVI/Ave do
QCPI-DM

QCPI-DM com boa
validade de
contetdo
Sim

S-CVI/Ave = 0,8

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: DM: diabetes mellitus, [-CVI: indice de validade de conteudo do item, GCQ: General Comfort
Questionnaire, QCPI-DM: questionario de conforto para pessoas idosas com diabetes mellitus, S-CVI: indice de
validade de contetudo geral do questionario, S-CVI/UA: indice de validade de contetdo universal do questionario,
S-CVI/Ave: indice de validade de contetido médio do questionario, TCLE: termo de consentimento livre e

Etapa 1: Adaptacao do Questionario de Conforto Geral

A adaptacdo do questiondrio original GCQ versdo brasileira, foi realizada em cinco

passos, considerando os quatro propostos por Katharine Kolcaba (Kolcaba; Bice-Braswell, ©
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1997 — 2021; Kolcaba, 2003), sendo acrescentado passo inicial, conforme descrito a seguir: 1)
Avaliagao dos itens originais do GCQ e sugestdes de questdes relacionadas a pessoa idosa com
DM; 2) Exclusdo dos itens originais do GCQ ndo relevantes para a pessoa idosa com DM; 3)
Criagcdo do mapa inicial a partir da distribui¢do dos itens que permanecerem, na estrutura
taxonomica da Teoria, identificados como positivos ou negativos; 4) Inclusao de novas questdes
referentes a populacao idosa com DM no mapa, identificados como positivos ou negativos; 5)
Constru¢do do questiondrio QCPI-DM a partir dos indicadores de conforto presentes no mapa

gerado.

5.4.1.1 Passo 1: Avaliacdo dos itens originais do GCQ e sugestdes de questdes

relacionadas a pessoa idosa com DM

O primeiro passo foi composto de dois objetivos: 1) avaliar os itens originais do GCQ
quanto a relevancia para o conforto da pessoa idosa com DM e 2) elencar sugestdes dos juizes
profissionais para inclusdao de questdes especificas que avaliem o conforto dessa populagao.

Primeiramente foi elaborado instrumento de coleta, que foi enviado aos juizes
profissionais posteriormente, disponibilizado em duas sessdes no Google Forms®, visando a
facilidade de preenchimento e a analise posterior dos dados.

Inicialmente o instrumento de coleta continha a caracterizagdo do juiz profissional
participante, com informagdes referentes a idade, sexo, cursos de graduagdo, tempo de
formacado, titulagdo maxima, area de formacdo na pds-graduagdo, area de atuagdo como
enfermeiro e informagdo sobre atuacdo com pessoas idosas com DM.

Na sequéncia, se iniciava a Secdo 1, composta por 48 questdes, compreendendo todos
os itens do GCQ. Cada questdo se dividia em dois tipos de perguntas, fechada e aberta,
conforme o modelo: “Considerando o item do GCQ - descri¢cao do item -, vocé€ acredita ser
relevante para avaliar conforto da pessoa idosa com DM?”, sendo as respostas possiveis: 1-
Irrelevante, 2- Pouco Relevante, 3- Relevante, 4- Muito Relevante. Apds cada questdo fechada,
havia uma questdo aberta com a seguinte estrutura: “1.2 Justifique a resposta acima. Vocé
também pode fazer sugestdes de adaptacdo do item para que o torne mais especifico para a
pessoa idosa com DM”. A FIGURA 10 exemplifica as estruturas das perguntas presentes na

Sec¢do 1 do instrumento:
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FIGURA 10 - EXEMPLO DE QUESTAO DA SECAO 1 DO INSTRUMENTO DE COLETA:

1.1 Considerando o item do GCQ: "Sinto meu corpo relaxado agora". Vocé = *
acredita ser relevante para avaliar conforto da pessoa idosa com DM?

O 1- Irrelevante
(O 2-Pouco relevante
O 3 - Relevante

O 4 - Muito relevante

1.2 Justifique a resposta acima. *
Vocé também pode fazer sugestdes de adaptacdo do item para que o torne mais
especifico para a pessoa idosa com DM.

Sua resposta

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: DM: diabetes mellitus, GCQ: General Comfort Questionnaire

Ao concluir a primeira se¢do, o juiz profissional foi direcionado para a Se¢do 2 do
instrumento de coleta, com objetivo coletar sugestdes dos juizes profissionais sobre questdes
especificas para avaliar o conforto das pessoas idosas com DM. Deste modo, primeiramente
havia resumo explicando os trés estados de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) e
quatro dominios (fisico, sociocultural, ambiental e psicoespiritual) defendidos pela Teoria e na
sequéncia eram apresentadas 16 questdes divididas nos quatro dominios da Teoria.

As questdes eram abertas e fechadas, sendo que a pergunta de resposta fechada estava
vinculada a anterior (aberta). As perguntas abertas seguiram o modelo: “Sugira questao que
avalie 0 CONFORTO/DESCONFORTO (indicador positivo/negativo para conforto) da
pessoa idosa com DM, considerando o DOMINIO X”. Cada uma destas questdes era seguida
pela seguinte pergunta: “Esta questdo estd associada a qual estado de conforto?”, com trés
opgoes de resposta, correspondentes a cada estado de conforto da Teoria. As questdes da Secao

2 do instrumento de coleta estdo exemplificadas na FIGURA 11.
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FIGURA 11 - EXEMPLO DE QUESTOES DA SECAO 2 DO INSTRUMENTO DE COLETA:

1.1 Sugira questdo que avalie 0 CONFORTO (indicador positivo para %
conforto) da pessoa idosa com DM, considerando o DOMINIO FiSICO.

Sua resposta

1.2 A questdo que vocé sugeriu no item 1.1, esta associada a qual estado de ¥
conforto?

o Alivio - ocorre quando o individuo tem alguma necessidade especifica ou desconforto

aliviado

o Tranquilidade - representa o individuo que se encontra em estado de bem-estar,
calma e contentamento

O Transcendéncia - se da quando o individuo supera seus problemas e sofrimentos

2.1 Sugira questao que avalie 0 DESCONFORTO (indicador negativo para *
conforto) da pessoa idosa com DM, considerando 0 DOMINIO FISICO.

Sua resposta

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: DM: diabetes mellitus

Foram convidados a participar do estudo os profissionais que se enquadraram nos
critérios, considerando o ranqueamento por ordem decrescente de pontuacdo, até atingir o
numero total de juizes profissionais definidos para a amostra. A busca pelo endereco de e-mail
para contato, foi realizada manualmente, por meio dos artigos publicados e informacdes
publicas na internet.

Para a etapa de adaptag@o do instrumento, os juizes profissionais foram contactados via
e-mail, mediante apresentacao do projeto e realizagdao do convite para participagdo na pesquisa,
juntamente com apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
juizes profissionais (APENDICE 1) e link para preenchimento do instrumento de coleta de
dados. Foram realizadas trés tentativas de contato, com prazo de resposta de 10 dias em cada
uma, totalizando prazo maximo de resposta de 30 dias.

Ao acessar o link, o juiz profissional teve acesso a Secdo 1 do instrumento de coleta,
sendo que apos a conclusao deste primeiro preenchimento, foi redirecionado automaticamente
a Secdo 2, finalizando com o envio das respostas ao final do formulario. O periodo de coleta de
dados desta etapa foi de 01/05/2024 a 15/06/2024. As respostas do instrumento foram utilizadas

para realizacdo dos passos seguintes propostos por Kolcaba visando adaptagdo do questionario
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conforme os objetivos propostos nesta pesquisa. Apos o recebimento das respostas, aquelas que
forem referentes a caracterizagao e as questdes fechadas foram compiladas tabelas.

As tabelas foram elaboradas no Microsoft Excel® para compilagdo dos dados
vinculados as respostas fechadas (escala /ikert) da Secdo 1, contendo 48 linhas, correspondentes
aos itens originais do GCQ versao brasileira, e seis colunas: dominio, total de respostas, nimero
de respostas 1, nimero de respostas 2, nimero de respostas 3, numero de respostas 4, conforme

exemplificado na TABELA 3.

TABELA 3 - ANALISE DE RELEVANCIA DOS ITENS ORIGINAIS DO GCQ, SEGUNDO AVALIACAO
DOS JUIZES PROFISSIONAIS:

Nimero de Nimero de Nimero de Niimero de
Item Dominio Total de respostas 1 respostas 2 respostas 3 respostas 4
original respostas P (Pouco p (Muito

(Irrelevante) Relevante) (Relevante) Relevante)
Item 01
Item 02
Item 03
Item 04

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: GCQ: General Comfort Questionnaire

Em relacdo as respostas das questdes abertas, foram elaborados quadros no Microsoft
Excel®, contendo trés colunas: item original, grau de relevancia e justificativa ou sugestao de

adapta¢ao de cada juiz profissional, conforme QUADRO 4:

QUADRO 4 - JUSTIFICATIVAS PARA A RESPOSTA LIKERT:
Item / Grau de Justificativa dos juizes/Sugestio de

Questio releviancia adaptaciio

Item 01
Item 02

Item 03

Item 04

FONTE: A autora (2024).

Para as respostas da Secdo 2, propostas de novas questdes, foi elaborado quadro no
Microsoft Excel®, contendo cinco colunas: codigo correspondente ao juiz profissional,
sugestao de questao, dominio (definido pelo juiz profissional), estado de conforto (definido pelo
juiz profissional), indicador (se positivo ou negativo), conforme pode ser verificado no quadro

5 (modelo de quadro a ser elaborado).



QUADRO 5 - MODELO DE QUADRO PARA SUGESTOES DE QUESTOES PARA AVALIAR O
CONFORTO DA PESSOA IDOSA COM DM:

Juiz
profissional

Sugestio de
questio

Dominio

Estado

Indicador

FONTE: A autora (2024).

5.4.1.2 Passo 2: Exclusao dos itens originais do GCQ nao relevantes para a pessoa idosa

com DM

Para exclusdo dos itens originais do GCQ versdo brasileira, foram analisadas as

respostas da Secdo 1 do instrumento de coleta, por meio do calculo do indice de Validade de

Contetido (IVC) para cada item do GCQ. O IVC se refere ao nivel de concordancia que

especialistas apresentam sobre itens ou instrumentos como um todo (ALEXANDRE; COLUCI,

2011).

O IVC de cada item (I-CVI, da sigla em inglés), serve para avaliar individualmente os

itens de um instrumento e pode ser calculado a partir da soma do quantitativo de respostas 3

(relevante) e 4 (muito relevante) que o item apresentou, dividido pelo total de juizes

participantes (POLIT; BECK; OWEN, 2007). Para este célculo, foram acrescentadas trés

colunas no quadro de “Anadlise de relevancia dos itens originais do GCQ, segundo avaliacdo

dos juizes”: I-CVI, se houve sugestdo de adaptacdo e a tltima se mantém, adapta ou exclui o

item, conforme QUADRO 6:

QUADRO 6 - I-CVI DE CADA ITEM

Numero de Numero de .
Mantém,
Total de respostas 1 respostas 3 Houve adapta
Item Dominio (Irrelevante) | (Relevante) e I-CVI sugestiao de
respostas . ~ ou
e 2 (Pouco 4 (Muito adaptacio? exclui?
Relevante) Relevante) )
Item 01
Item 02
Item 03
Item 04

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: I-CVI: indice de validade de contetido do item

Foram considerados relevantes para a populacdo idosa com DM os itens originais que

obtiveram [-CVI > 0,8, conforme recomendado por Alexandre e Coluci (2011), mantendo-se o
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item original ou adaptado, caso existisse sugestao no questionario. Para os itens que obtiverem
I-CVI < 0,8, foi verificado se houve proposta de adaptacao. Itens com sugestdo de adaptacao
para a populagdo idosa com DM foram modificados, itens com [-CVI abaixo do corte e que ndo

tiveram sugestdo foram excluidos.

5.4.1.3 Passo 3: Criacdo do mapa inicial a partir da distribuicdo dos itens que
permanecerem na estrutura taxonomica da Teoria, identificados como positivos

ou negativos

Os itens remanescentes do GCQ original foram distribuidos na estrutura taxondmica
da Teoria, seguindo os estados de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) e os
contextos (fisico, sociocultural, ambiental e psicoespiritual) ja definidos por Kolcaba.
Posteriormente, sendo listados como indicadores positivos ou negativos de conforto, com
utilizagao dos simbolos (+) e (-) ao lado de cada item, conforme o mapa de conforto dos itens
originais do GCQ, disponibilizado por Kolcaba (FIGURA 12). Com este passo concluido, o
mapa inicial do questionario adaptado (QCPI-DM) foi finalizado.

FIGURA 12 - MAPA DE ITENS DO GCQ NA ESTRUTURA TAXONOMICA DA TEORIA DO

CONFORTO:

Relief * Ease Transcendence

14- 19-| 1+ 36+ 15+ 29+
Physical

48— 25— | 20~ 28- 5 6~

44+ 46+ | 2+ T+ 31+ | 9+ 17+
Psychospiritual

22— 40— | 38+ 24— 41- 45—

3+ 27+ | 11+ 47+ 30+ 33+
Environmental

12- 34— | 32- 42- 18- 21- 35—

37+ 8- | 4+ 23+ 10+ 16+
Sociocultural

13— 26— | 43+ 39—

FONTE: Kolcaba (2003).
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5.4.1.4 Passo 4: Inclusao de novas questdes referentes a populacao idosa com DM no

mapa, identificados como positivos ou negativos

Para este passo foram analisadas as respostas da Secdo 2 do instrumento de coleta
(disponibilizado no passo 1 aos juizes profissionais), com sugestoes de questdes especificas
para avaliacao do conforto da pessoa idosa com DM. As sugestdoes foram modeladas para o
formato de questdo, condizente com as demais do questionario e divididas em categorias,
conforme interpretacdo da pesquisadora, considerando o tema principal da questdo, conforme

QUADRO 7:

QUADRO 7 - AGRUPAMENTO DAS SUGESTOES DE QUESTOES POR DOMINIO:

Juiz Sugestao de Dominio Estado Indicador Adaptagio

profissional questio Final Categoria

FONTE: A autora (2024).

Apos definicdo das categorias, as questdes foram agrupadas e analisadas em conjunto,
a fim de identificar similitudes de conteudo, identificando questdes semelhantes e de mesmo

teor por cores e simbolos e unificando em uma tnica questdo, conforme QUADRO 8:

QUADRO 8 - AGRUPAMENTO DAS SUGESTOES DE QUESTOES POR DOMINIO:

Itens

Categoria originais/adaptados

Sugestdes Questdes finais

FONTE: A autora (2024).

Para finalizar este passo, as questdes do QCPI-DM foram redistribuidas na estrutura
taxondmica, considerando os dominios, estados de conforto e indicadores, conforme conceitos

e definicdes da Teoria do Conforto, finalizando o mapa de conforto da pessoa idosa com DM.
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5.4.1.5 Passo 5: Construgao do questionario QCPI-DM a partir dos indicadores de

conforto presentes no mapa gerado

Com o mapa de conforto concluido, as questdes foram organizadas em forma de
questionario, seguindo as categorias agrupadas para elaboracao do QCPI-DM. Ao final, foi
acrescentada escala de avaliacao do tipo likert em cada questdo, contendo variaveis de discordo
totalmente (DT) a concordo totalmente (CT), mantendo a formatacdo do questionario original.
A pontuagdo de cada variavel da escala /ikert foi acrescentada com numero sobrescrito ao lado

de cada resposta possivel.

5.4.2 Etapa 2: Validagdo de Conteudo do Questionario QCPI-DM

A etapa 2 é composta pela validacdo de conteudo do QCPI-DM, foi realizada em dois
passos: 1) validagdo de conteudo pelos usuarios idosos com DM; 2) validagao de conteudo
pelos juizes profissionais.

Essa divisdo foi utilizada para que o conteudo do QCPI-DM fosse avaliado de forma
pratica pela populacdo-alvo de aplicacdo do questionario, bem como de forma técnica, por

profissionais experts na tematica. Conforme descrito nos passos a seguir:

5.4.2.1 Passo 1: Validagao de contetudo pelos juizes idosos com DM

O primeiro passo da validacdo de conteudo do QCPI-DM foi realizado com a
populacdo idosa com DM. Para esta etapa, foram distribuidos cartazes convidando a populagao
a participar do estudo, bem como folhetos de divulgacao da pesquisa na farmadcia e consultorios,
locais onde ha bastante circulagcdo de usuarios da unidade.

Para as pessoas idosas que se interessaram na pesquisa € entraram em contato com a
pesquisadora, foi realizado agendamento para coleta de dados na unidade de satide, em dia que
estivesse em atendimento no servi¢o. Para todos os participantes foi aplicado o TCLE
(APENDICE 2).

A coleta foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, iniciando com a
caracterizagao do participante: nome, sexo, idade, escolaridade, profissao, tipo de DM, tempo

de diagnostico, estratificacao de risco, tipo de tratamento (farmacologico, medicina alternativa
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complementar) e uso de insulina (quanto tempo, tipo de insulina e dosagem, quando for o caso).
Apos, foi realizada a aplicagcao do QCPI-DM aos participantes idosos com DM.

Na sequéncia, foram realizados seis questionamentos de avaliagdo do QCPI-DM: 1) O
questionario abrange questdes sobre conforto e desconforto para a pessoa idosa com DM?; 2)
Na sua opinido, o questiondrio pode ser complementado com alguma informagdo sobre o
conforto ou desconforto de quem tem DM?; 3) E necessaria alguma mudanga no questionario?;
4) Quais questdes ou temas vocé gostaria que estivessem contidos no questionario?; 5) Na sua
opinido, o questionario possibilita avaliar o conforto ou desconforto da pessoa idosa com DM?;
6) Vocé acha que ¢ importante ter informacdes sobre o conforto da pessoa idosa com DM?”

As entrevistas foram gravadas utilizando aparelho celular e, apds concluidas,
transcritas na integra, compondo o corpus de analise deste passo. Os dados referentes a
caracterizagdo dos idosos foram compilados em graficos e tabelas. Para a analisar as
informagdes qualitativas da entrevista, foi utilizada a metodologia de Analise do Discurso do
Sujeito Coletivo de Lefevre, Lefévre e Teixeira (2000).

A metodologia aplicada no discurso do sujeito coletivo consiste em identificar
expressoes chave contidas em cada resposta obtida e a partir dessas expressoes, identificam-se
ideias centrais. Com as ideias e expressoes elencadas, realiza-se sintese dos dados, gerando um
unico texto que representa o discurso do sujeito coletivo (Lefévre; Lefevre; Teixeira, 2000).
Inicialmente foram destacadas em cada resposta as expressdes chave, com a utilizagdo de cores
e as ideias centrais foram identificadas a partir das expressdes destacadas e transcritas para o

QUADRO 9:

QUADRO 9 - ANALISE DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:
Resposta do Sujeito Expressdo chave Ideia Central

FONTE: A autora (2024).

Na sequéncia, as ideias centrais foram agrupadas conforme semelhanga de significado
e sentido, sendo especificadas as expressdes chave que compuseram cada agrupamento. A partir
desta organizagdo, as expressdes chave de cada agrupamento de ideia central foram utilizadas

para a construcao do discurso do sujeito coletivo, conforme QUADRO 10:
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QUADRO 10 - CONSTRUCAO DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO:
Ideia Central Expressoes Chave Discurso do Sujeito Coletivo

FONTE: A autora (2024).

5.4.2.2 Passo 2: Validagdo de contetudo pelos juizes profissionais

Foi realizada a validagdo de conteudo do QCPI-DM pelos juizes profissionais. Para
tanto foi elaborado Google Forms® intitulado “Instrumento de Avaliacdo do Contetido do
QCPI-DM”, com objetivo de avaliar se o contedo do QCPI-DM ¢ considerado relevante para
o conforto da pessoa idosa com DM.

O “Instrumento de Avaliagdo do Contetido do QCPI-DM” foi composto de 48 questdes
divididos em dois itens, um de avaliacdo de relevancia e outro para justificativa da resposta
anterior (questdo aberta). Para avaliagdo de relevancia a pergunta seguiu o modelo:
“Considerando a questdo do QCPI-DM - descricao da questdo -, vocé acredita ser relevante
para avaliar conforto da pessoa idosa com DM?”, com respostas fechadas, em escala tipo likert
(pontuagao 1 a 4), sendo: 1- Irrelevante, 2- Pouco Relevante, 3- Relevante, 4- Muito Relevante.
Caso quisesse, o juiz profissional poderia justificar a resposta anterior, em forma de questao
aberta.

Na etapa de validagdo de contetdo do questionario adaptado, os juizes profissionais
foram contactados via e-mail, sendo convidados a avaliarem o questionario final, por meio do
link de acesso do “Instrumento de Avaliacio do Contetido do QCPI-DM”, com prazo de
resposta de 15 dias.

Apo6s a devolugdo do “Instrumento de Avaliagao do Conteudo do QCPI-DM”, foram
elaborados quadros (respostas abertas) e tabela (respostas fechadas) no Microsoft Excel® para
transcricao das respostas. A primeira tabela foi utilizada para calculo do I-CVI de cada questdo,
contando com 48 linhas (correspondentes as questdes do QCPI-DM) e seis colunas: questao,
dominio, total de respostas, nimero de respostas 1 (Irrelevante) e 2 (pouco relevante), Numero
de respostas 3 (Relevante) e 4 (Muito Relevante) e I-CVI. Apds preenchimento com as
respostas, foi calculado o I-CVI de cada questdao, foram consideradas validadas pelos juizes
profissionais as questdes que obtiveram valor > 0,8. Aquelas com [-CVI < 0,8 foram excluidas

do instrumento.
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A TABELA 4 exemplifica o modelo para as respostas fechadas do “Instrumento de

Avaliacao do Contetido do QCPI-DM” e calculo do I-CVL

TABELA 4 - RESPOSTAS FECHADAS DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONTEUDO DO QCPI-
DM

Nimero de Numero de
Item Dominio Total de respostas (Irl;iigw(r);ltliz)le 2 (I{r;ilzf(;ilttaes)i 4 I-CVI
(Pouco Relevante) | (Muito Relevante)
Item 01
Item 02
Item 03
Item 04

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: I-CVI: indice de validade de contetido do item, QCPI-DM: questionario de conforto para pessoas
idosas com diabetes mellitus

Apos preenchimento desta tabela, foi calculado o IVC geral do questiondrio. Para isso,
existem duas formas de se calcular o IVC geral de um instrumento (S-CV], sigla em ingl€s),
sendo uma delas o S-CVI universal e a outra o S-CVI médio. O S-CVI universal (S-CVI/UA)
corresponde ao numero total de itens que obtiveram pontuagao 3 (relevante) ou 4 (muito
relevante) por todos os juizes, dividido pelo nimero total de itens. J4 o S-CVI médio (S-
CVI/Ave, sigla em inglés), representa a média dos [-CVIs de todos os itens, dividido pelo
numero total de itens (Polit; Beck; Owen, 2007).

Para a validade de conteudo do questionario adaptado, foram realizados os dois
calculos, o S-CVI/UA e o S-CVI/Ave, conforme recomendado por Polit € Beck (2006). Para a
validade do conteudo do questionario pelos juizes profissionais foi considerado o valor > 0,8

nos dois calculos.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do
Parand, sob o registro de Parecer n° 6.064.240 (ANEXO 1), e foram respeitados os principios
da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) (Brasil, 2012). A pesquisa também
foi submetida ao comité de ética da SMS de Curitiba, sendo aprovada sob o registro de Parecer
n° 6.195.537 (ANEXO 2).

Para utilizacdo do instrumento original, foi solicitada autoriza¢do via e-mail a Dra

Bice-Braswell (ANEXO 3), visto que em seu proprio site 7he Comfort Line a teorista Katharine
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Kolcaba (autora do instrumento original) informa que as solicitagcdes referentes a Teoria do
Conforto sejam feitas a Dra Bice-Braswell devido estar aposentada.
Também se solicitou autorizagdo de uso da versao adaptada e validada, o GCQ-versdo

brasileira, a autora Georgia Alcantara Alencar Melo (ANEXO 4).
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1: ADAPTACAO DO GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE PARA
AVALIACAO DO CONFORTO DE PESSOAS IDOSAS COM DIABETES
MELLITUS®

6.1.1 Resumo

Objetivo: Adaptar o Questionario de Conforto Geral para a medida do conforto das pessoas
idosas com Diabetes Mellitus.

Método: Estudo metodologico que utilizou como base a metodologia proposta pela teorista
Katharine Kolcaba. Foi realizado calculo do Indice de Validade de Contetdo de cada item do
questionario original, avaliando a relevancia para o conforto de pessoas idosas com Diabetes
Mellitus, mediante apreciagdo de nove juizes profissionais, que indicaram exclusdo ou
adaptacao dos itens. Também foram elencadas sugestdes de novas questdes para avaliagdo do
conforto.

Resultados: Foram excluidos do questiondrio quatro itens, que obtiveram indice menor que
0,8, sem sugestdes de adaptacdes. Dos demais itens, 19 se mantiveram na forma original e 17
foram adaptados conforme recomendacdo dos juizes. Emergiram das sugestdes, 78 novas
questodes relacionadas a pessoa idosa com Diabetes Mellitus, agrupadas em 19 categorias e
unificadas quanto a semelhanca de conteudo, totalizando 48 questdes apresentadas em formato
de questionario (escala tipo likert).

Conclusao: O Questionario de Conforto para Pessoas Idosas com Diabetes Mellitus ¢
instrumento preciso para avaliar o conforto do publico a que se destina, pode ser aplicado por
enfermeiros, instrumentalizando informagdes para o plano de intervengdes individualizado.
Possibilita levantamento de dados que enriquecem o planejamento do cuidado, favorecendo
adesdo ao tratamento e autocuidado, estimulando melhorias da condi¢ao de satude, qualidade de
vida e prevengdo de complicacdes, apresentando-se como relevante para embasamento das
estratégias de aprimoramento do conforto.

Descritores: Enfermagem. Idoso. Conforto do paciente. Diabetes Mellitus. Teoria de

Enfermagem.

6 Artigo submetido no periddico Texto & Contexto Enfermagem para apreciagdo em 05 de novembro de 2024,
aguardando parecer para publicag@o.
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6.1.2 Introdugao

O Diabetes Mellitus (DM) é doenca metabdlica decorrente de alteracdes na secre¢ao
ou acdo da insulina, devido destrui¢ao ou disfun¢do de células pancreaticas e seu diagnostico é
realizado por exames laboratoriais (Cobas et al, 2022; Organizagdo Pan-Americana de Saude,
2023c¢). Pode ser classificada em diabetes tipo 1 (devido deficiéncia na produgao de insulina),
tipo 2 (decorrente da deficiéncia na secre¢do de insulina e aumento da resisténcia insulinica
pelo organismo), gestacional (hiperglicemia no periodo gestacional), além de outros tipos de
diabetes (Rodacki et al., 2022; Organizagao Pan-Americana de Saude, 2023c).

Para a pessoa idosa, o DM mais prevalente ¢ o tipo 2, que decorre da resisténcia
insulinica apresentada pelo organismo e pela diminui¢do na produg@o de insulina (Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020). As medidas de tratamento podem ser divididas
em farmacoldgicas e ndo farmacologicas, sendo estas mais associadas as mudangas nos habitos
de vida (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2023c).

E importante para a populagdo idosa com DM, que profissionais de satide considerem
especificidades decorrentes do envelhecimento no acompanhamento e tratamento da doenga.
Visto que, alteragdes clinicas podem interferir na adesdo ao tratamento, principalmente:
alteracdo da capacidade funcional e cognitiva, fragilidade, associagdo a outras comorbidades e
maior risco de hipoglicemia (Moura et al., 2022).

Destaca-se no caso de pessoas idosas com DM, concomitante ocorrem alteracdes do
envelhecimento e da doenca cronica. Este processo transicional ¢ complexo, abrangendo
mudangas em distintos contextos da vida do individuo, devendo ser foco de andlise quanto a
sua natureza, periodo, gravidade e expectativas, tanto da propria pessoa ou de seus familiares
(Meleis, 2000).

A atuacdo do enfermeiro com essa populagao se torna essencial, proporcionando maior
conforto e autonomia. O cuidado confortador ¢ acdo extremamente complexa, considera
especificidade e individualidades de cada ser humano e exige conhecimentos sobre o ser
humano sob seus cuidados (Sousa, 2020).

Para direcionar atuacdo do enfermeiro, a Teoria do Conforto, proposta por Katharine
Kolcaba, define conforto como experiéncia imediata do individuo que tem as necessidades de
conforto satisfeitas. Segundo a teorista, o conforto pode ser vivenciado de trés formas
diferentes: alivio (relacionado as necessidades especificas ou desconfortos aliviados),

tranquilidade (diz respeito ao bem-estar, calma e contentamento) e transcendéncia (refere-se a
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superagao de sofrimentos e problemas enfrentados pelo individuo) (Kolcaba; Bice-Braswell, ©
1997 — 2021; Kolcaba, 2003).

Os trés estados de conforto, podem ser experenciados em quatro contextos diferentes
(chamados de dominio pela teorista). O dominio fisico esta direcionado as fung¢des corporais; o
psicoespiritual tem relagdo com a autoestima, sentido de vida, espiritualidade e
autoconsciéncia; o ambiental esta relacionado aos elementos do ambiente, € o sociocultural as
relagdes familiares e sociais individuo (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021; Kolcaba,
2003).

Para Kolcaba, individuos que tem seu conforto aprimorado desenvolvem
comportamentos de busca de saude (do inglés health seeking behaviors), se tornam mais
envolvidos nos seus cuidados e tratamentos com atitudes que visam melhorar sua saude ou
promover a morte tranquila (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021). Porém, para que
enfermeiros atuem no aprimoramento do conforto, é importante avaliagdo e mensuracdo, a fim
de identificar quais s3o os principais aspectos que impactam o conforto de seus pacientes.

Desta forma, foi elaborado o General Comfort Questionnaire (GCQ) por Kolcaba,
composto por 48 questdes distribuidas entre os trés estados de conforto e quatro dominios
defendidos pela Teoria. Trata-se de questionario autoaplicavel, com escala likert (Likert, 1932),
variando de Concordo Totalmente a Discordo Totalmente, com pontuacdo minima de 48 e
maxima de 196 pontos, em que a avaliagdo do conforto é proporcional a pontuagao final, sendo
pontuagdes mais altas relacionadas ao maior conforto do paciente (Kolcaba, 2001).

O GCQ foi traduzido para diversos idiomas e adaptado a diferentes publicos. Em 2017
realizou-se traducdo do questiondrio para o portugués (Mello ef al., 2017), validada em 2019
(Mello et al., 2019). A adaptag@o do questionario ¢ indicada por Kolcaba, por entender que cada
grupo de pessoas, seja por cultura ou grupo de doengas, possui caracteristicas distintas que
impactam no conforto. Assim, o GCQ adaptado possibilita aos enfermeiros maior
direcionamento na avalia¢do do conforto de seus pacientes, bem como auxilia com informagdes
para elaboracdo do plano de intervencgao.

Assim, o objetivo deste estudo foi Adaptar o Questionario de Conforto Geral para a

medida do conforto das pessoas idosas com Diabetes Mellitus.
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6.1.3 Método

Trata-se de estudo metodologico para elaboracdo de instrumento de avaliacdo (Polit;
Beck, 2019), que utilizou como base a metodologia proposta pela teorista Katharine Kolcaba,
visando a cobertura completa do mapa de conforto (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021).

Participaram do estudo juizes especialistas, contactados por e-mail, sendo considerado
para sele¢do as recomendacdes de Pasquali (2010), nimero impar de participantes, evitando
empates. Definiu-se amostra de nove juizes, conforme busca na Plataforma Lattes (CNPq), com
os termos: Aten¢ao Primdria a Satude, Gerontologia, Enfermagem e Diabetes, associados com
o operador booleano AND, utilizando como filtros a atuacdo profissional em enfermagem e
titulacdo minima de especializacao.

Como critérios de inclusdo considerou-se: ser graduado em enfermagem e ter no
minimo especializagdo Lato Sensu; minimo 5 anos de experiéncia profissional e/ou académica
na enfermagem; estar com o curriculo Lattes atualizado em 2023; possuir no minimo duas
publicacdes na tematica (Atengdo Primaria a Saude ou Gerontologia ou DM).

Foi realizado ranking dos profissionais, com os seguintes critérios e pontuacdes,
adaptados de Fehring (1994): especializagdo (1 ponto), mestrado (2 pontos), doutorado (3
pontos), tempo de formagdo acima de cinco anos (1 ponto por ano adicional, maximo 5),
experiéncia académica (1 ponto), experiéncia profissional (1 ponto), publicagdo em atengdo
primaria (1 ponto por publicagdo, méximo 5), publicagdo em geriatria (1 ponto por publicagao,
maximo 5) e publicagdo em DM (1 ponto por publicacdo, méximo 5).

A coleta de dados foi desenvolvida, conforme cinco passos sequenciais: 1) Avaliagdo
dos itens originais do GCQ e sugestdes de questdes relacionadas a pessoa idosa com DM; 2)
Exclusao dos itens originais do GCQ nao relevantes para a pessoa idosa com DM; 3) Criacao
do mapa inicial a partir da distribuicdo dos itens que permanecerem, conforme estrutura
taxondmica da Teoria, identificados como positivos ou negativos; 4) Inclusdo de novas questdes
referentes a populacdo idosa com DM no mapa, identificados como positivos ou negativos; 5)
Construcao do Questionario de Conforto para Pessoas Idosas com DM (QCPI-DM) a partir dos
indicadores de conforto presentes no mapa gerado. A sequéncia do detalhamento de cada passo
realizado para a execu¢do da pesquisa, esta apresentada a seguir, para melhor compreensao.
Destaca-se que o termo itens ¢ referente ao GCQ e o termo questdes se refere as questdes do

QCPI-DM.
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Passo 1 - Avaliacao dos itens originais do GCQ e sugestoes de questdes relacionadas
a pessoa idosa com DM. Objetivo: avaliar os itens originais do GCQ quanto a relevancia para
o conforto da pessoa idosa com DM e elencar sugestdes dos juizes para inclusdo de questdes
especificas que avaliem o conforto dessa populagdo.

Foi elaborado instrumento de coleta na plataforma Google Forms® para
caracterizagdo do juiz, seguida de 48 perguntas, compreendendo todos os itens do GCQ,
conforme modelo: Considerando o item do GCQ - descrigdo do item -, vocé acredita ser
relevante para avaliar conforto da pessoa idosa com DM?, com possibilidades de respostas: 1-
Irrelevante, 2- Pouco Relevante, 3- Relevante, 4- Muito Relevante. Apds cada questdo o juiz
justificava sua resposta ou sugeria adaptacao para tornar mais especifico a populagdo idosa com
DM.

Na sequéncia, os juizes eram direcionados a Secdo 2 do instrumento de coleta, na qual
poderiam sugerir questdes que avaliassem conforto ou desconforto da pessoa idosa com DM,
designando dominio e estado de conforto a que estariam relacionados. Os juizes participantes,
obtiveram acesso ao instrumento de coleta por meio de /ink, disponibilizado via e-mail. O
periodo de coleta de dados desta etapa foi de 01/05/2024 a 15/06/2024.

Passo 2 - Exclusdo dos itens originais do GCQ nao relevantes para a pessoa idosa com
DM. Foi realizado célculo do Indice de Validade de Contetido (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011;
Polit; Beck; Owen, 2007) para cada item do GCQ, sendo considerado como relevante para a
populagdo idosa com DM, IVC > 0,8 (Alexandre; Coluci, 2011). Itens com IVC< 0,8, foram
adaptados, conforme sugestdes, ou excluidos na auséncia de sugestao de adaptacao.

Passo 3 - Criagdo do mapa inicial a partir da distribuicao dos itens que permanecerem
na estrutura taxondmica da Teoria, identificados como positivos ou negativos. Apds exclusao,
os itens remanescentes (originais ou adaptados) foram distribuidos na estrutura taxondmica da
Teoria, com base no mapa de conforto original.

Passo 4 - Inclusdo de novas questdes referentes a populagdo idosa com DM no mapa,
identificando como positivos ou negativos. As novas questdes propostas pelos juizes
profissionais foram agrupadas em categorias, unificadas por semelhanca ou teor, apods houve
distribuicdo destas na estrutura taxondmica, conforme conceitos e defini¢gdes da Teoria do
Conforto, com conclusdo do mapa de conforto da pessoa idosa com DM.

Passo 5 - Construgao do questionario QCPI-DM a partir dos indicadores de conforto
presentes no mapa gerado. As questdes foram organizadas, seguindo a sequéncia das categorias

estabelecidas no passo 4, acrescentando-se escala de avaliagcdo do tipo liker (Likert, 1932),



68

contendo varidveis de discordo totalmente (DT) a concordo totalmente (CT), mantendo
formatacdo do questionario original. A pontuacao de cada variavel da escala likert (Likert,
1932) foi acrescentada com niimero sobrescrito ao lado de cada resposta possivel.

Este estudo seguiu os principios éticos, respeitando as exigéncias das Resolucdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Federal do Parana e da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

6.1.4 Resultados

Participaram da pesquisa nove juizes profissionais com idade entre 29 e 65 anos,
formados em enfermagem, todos minimamente mestres (sendo trés com doutorado e dois com
poés-doutorado). A maioria dos juizes possui mais de 21 anos de formados (n=5; 55,6%), os
demais com 6 a 10 anos (n=2; 22,2%), 11 a 20 anos (n=2; 22,2%). Em relacdo a area de
formagdo na pos-graduacado, identificou-se: administragdo em saude (n= 2; 22,2%), satude do
idoso (n= 3; 33,3%), enfermagem (n= 4; 44,5%), terapia intensiva (n= 1; 11,1%), nefrologia
(n=1; 11,1%) e enfermagem psiquiatrica (n=1; 11,1%).

Referente a area de atuagdo na enfermagem, mais da metade atua na docéncia (n= 6;
66,6%), aparecendo outras areas como: nefrologia (n=1; 11,1%), satde do idoso (n=2; 22,2%),
saude coletiva (n= 1; 11,1%) e urgéncia e emergéncia (n= 1; 11,1%). Ressalta-se que a
somatoria das variaveis da area de formacao na pos-graduacao e area de atuacdo na enfermagem
somam mais de 100% visto que alguns juizes possuem mais de uma area.

Com relagdo a atuacdo profissional, seis (66,6%) referiram atuar junto as pessoas
idosas com DM, evidenciando variedade de agdes, alguns participantes tiveram multiplas
respostas para a questao, conforme pode ser verificado: consulta de enfermagem com avaliagao
dos pés (2), educacdo em saude e orientacdes quanto a doenga (2), autocuidado das pessoas
idosas com DM (1), hemodidlise e dialise peritoneal (1), ensino em cursos de graduacao e pos-
graduacdo (1), pesquisa (1), ensino clinico para idoso na atencdo primaria (1) e rodas na
comunidade (1).

Para analise da relevancia dos itens do GCQ, foi realizado calculo do IVC de cada item
(I-CVI) (Polit; Beck; Owen, 2007), considerando pontuacao de corte de 0,8. Dos 48 itens, 75%
(36) atingiram a pontuagdo estabelecida (I-CVI > 0,8), sendo 39,6% (19) com 0,88 e 35,4%
(17) com 1,00. As pontuagdes insuficientes foram 0,77 (n=9; 18,8%), 0,66 (n=2; 4,2%) ¢ 0,44
(n=1; 2,1%).
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Dos itens, 19 atingiram pontuacao I-CVI > 0,8, ndo tendo sugestdo de adaptagdo. Os
demais (17) tiveram alguma sugestao de adaptacdo, visando a especificidade para avaliar o
conforto da pessoa idosa com DM, sendo adaptados conforme sugestdes, apesar de
apresentarem o indice acima do esperado. As principais sugestdes de alteragdes estavam
relacionadas a: alteracao da escrita, inclusao do contexto da doenga e adicao de informacao de

frequéncia, conforme exemplos do QUADRO 11:

QUADRO 11 - EXEMPLOS DE ADAPTACOES DOS ITENS ORIGINAIS CONFORME SUGESTAO DOS

JUIZES:
Tipo de Sugestio Item Item adaptado
. . Eu ndo quero fazer exercicio Eu ndo gosto ou ndo consigo fazer exercicio
Alteragao de escrita - - ;
Sinto meu corpo relaxado agora Sinto meu corpo confortavel agora
. Eu me sinto confiante para lidar com o0 DM ¢ com o
. Eu me sinto confiante
Inclusdo de contexto tratamento
da doenga Minhas crengas me dao paz de Minhas crengas no tratamento/cuidado com o DM me
espirito dao paz de espirito

. Eu estou cansado e indisposto e isso prejudica minha
Eu estou muito cansado(a) . . .
Inclusio de rotina e minhas atividades

informacao E facil locomover por aqui, porque tem pouco risco de

E facil se locomover por aqui
me machucar

Adicdo de informacgio Eu estou constipado(a) agora Eu fico constipado(a) com frequéncia

de frequéncia Eu posso superar minha dor Quando tenho dor, sinto que posso supera-la

FONTE: A autora (2024)

Dos itens que obtiveram pontuacdo abaixo do esperado (n=13; 27%), quatro nao
tiveram sugestdo de adaptacdo, portanto foram excluidos do questionario. Os demais (nove),
apesar do [-CVI abaixo do corte, apresentaram sugestdes de adaptacdo, destacando-se o item
original 26, que trata do atendimento pelo profissional médico (item original: Eu gostaria de
ver meu médico com mais frequéncia). Com indicagdo de adaptagdo abrangendo todos os
profissionais de satde (item adaptado: Eu gostaria de ser atendido(a) pelos profissionais de
saide com mais frequéncia).

ApOs esta andlise, os itens originais e adaptados foram distribuidos na estrutura
taxonomica da Teoria, seguindo como base o mapa de conforto original. Permaneceram 44 itens
provenientes do GCQ, destes 21 como indicadores negativos e 23 positivos. Considerando
estado de Alivio com 15 itens, (fisico: quatro, psicoespiritual: quatro, ambiental: trés,
sociocultural: quatro); estado de tranquilidade, com 16 itens (fisico: quatro, psicoespiritual:
cinco, ambiental: trés, sociocultural: quatro); e transcendéncia, com 13 itens (fisico: quatro,
psicoespiritual: trés, ambiental: quatro, sociocultural: dois).

Na Secao 2 do Instrumento de Coleta, os juizes fizeram sugestdes de questdes

especificas para o publico idoso com DM, sendo apresentadas 79 novas questoes, inicialmente
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listadas e agrupadas de acordo com a tematica principal, emergindo 19 categorias: autocuidado,

autoestima, ambiente-condi¢do, ambiente-sensacao, disposi¢ao, dor, exercicio fisico,
independéncia, lazer, locomoc¢do, medo, relacdo com a vida, relagdes interpessoais,
religiosidade, satide, sentimento, sintomas, sono e tratamento. Ap6s foram incluidas nestas
categorias, os itens provenientes do questionario original.

Posteriormente as questdoes foram avaliadas, de forma a identificar semelhangas,
unificando aquelas que apresentavam semelhante teor. Do total de 123 questdes (44
provenientes do GCQ e 79 sugestdes), totalizou-se 48 questdes para compor o QCPI-DM.

A categoria com maior quantitativo de questdes no QCPI-DM foi Sintomas (seis). A
segunda foi Relagdes Interpessoais com cinco, seguida de Ambiente — sensacao e Tratamento,
com quatro cada uma. Ao final, as questdes do QCPI-DM que emergiram da unificagdo, foram
redistribuidas na estrutura taxondmica da Teoria, conforme sequéncia apresentada no
agrupamento, gerando o mapa de conforto do questionario adaptado. Este mapa ¢ apresentado
em forma de quadro, com células contendo o numero das questdes do questionario e respectivo
indicador (positivo ou negativo), pertencentes ao estado de conforto e dominio respectivo a

célula, conforme QUADRO 12:

QUADRO 12 - MAPA FINAL DE CONFORTO DO QCPI-DM (NUMERO DA QUESTAO NO
INSTRUMENTO E INDICADOR POSITIVO OU NEGATIVO):

Alivio (A) Tranquilidade (Tq) Transcendéncia (Ts)
y 13¢)  38()  390) 100)  20(+) 1) 140)
Fisico (F) 40(-13(_)41(-124(_)42(-) 33() 3404 350)
Psicoespiritual 23(-) 24+ 03(+) 15(+) 31(+) 01(+) 19(-)
(Pe) 36(-)  47(H) 32(-)  37(H) 30(+)  48(-)
Ambiental (Am) 852((:)) 8;‘ ((+)) 316((:)) 2122((+)) 08(H)  09(-)
Sociocultural 16(-) 18(+) 17(+)  26(+)
(Se) 45()  46() 27(H) 29(+) 0 280)

FONTE: A autora (2024)
LEGENDA: A: Alivio, Tq: Tranquilidade, Ts: Transcendéncia, F: Fisico, Pe: Psicoespiritual, Am: Ambiental,
Sc: Sociocultural

O mapa de conforto do QCPI-DM evidencia equilibrio entre indicadores positivos e
negativos, totalizando 24 questdes em cada. Identifica-se também as células com maior
quantidade de questdoes: Alivio no dominio Fisico (oito) e Tranquilidade no dominio
Psicoespiritual (cinco). As células com menor quantidade de questdes sdao: Transcendéncia no
dominio Ambiental e no dominio Sociocultural, ambas com duas questdes cada. As demais

células apresentam equilibrio quando avaliado o nimero final de questdes.
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Finalizado o mapa de conforto, as questdes foram organizadas, conforme sequéncia
apresentada na tabela de agrupamento de questdes, considerando ordem alfabética das
categorias. Apods listagem sequencial, foi incluido escala likert (Likert, 1932) com opgdes:
concordo totalmente (CT), concordo (C), discordo (D) e discordo totalmente (DT), tendo nestes
itens respectiva pontuacao (sobrescrita), a fim de facilitar a somatoéria final. Também se optou
por sinalizar cada questdo com a respectiva classificagdo abaixo do numero correspondente,
contendo abreviacao ou simbolo do estado (Alivio: A, Tranquilidade: Tq, Transcendéncia: Ts),
dominio (Fisico: F, Psicoespiritual: Pe, Ambiental: Am, Sociocultural: Sc) e indicador
(positivo: +, negativo: -). A TABELA 5 apresenta 0 QCPI-DM finalizado (énfase no conforto

da pessoa idosa com DM):

TABELA 5 - QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS COM DIABETES MELLITUS
(QCPI-DM):

(continua)
N° Concordo . Discordo
(Classif) Ttem totalmente Concordo Discordo totalmente
Me considero capaz de cuidar da minha
1 satide e me autocuidar do DM e estou 4 3 5 |
(TsPe+) contente, motivado em fazer o meu D CT D C D D D DT
melhor
2 Tenho todos os equipamentos para o 4 3 5 |
(AAm+) autocuidado do DM et [lc [Ip Lot
3 Sinto-me bonito(a) com a aparéncia que " 3 5 |
(TqPe+) tenho hoje D CT D c D D D DT
4 O ambiente em que descanso tem muito . 2 3 4
(AAm-) barulho e isso me deixa desconfortavel [ler Llc Lo [ ot
5 O ambiente que convivo tem
(AAm+) temperatura agradavel, boa iluminagdo, [ _|CT* []c [ ]p? [ ]pT!
ventilagdo e ¢ limpo
6 Me sinto bem/em paz nos locais em que 4 3 5 1
(TqAm+) convivo [ler Llc Lo [IpT
7 Tenho privacidade suficiente ¢ gosto de et e D [pT!

(AAm+) ter um espago s6 meu

Os ambientes que convivo sdo

(Ts [fm » agradaveis e me inspiram a me cuidar [ |CT* []c [ ]D? [ ]DpT!
ou cuidar da minha saude
9 Nao gosto daqui (local em que estou), ) 2 3 4
TsAm-) porque fico inseguro e tenho medo
( ) fico i ho med []cr []c [ID [] DT
10 Estou cansado/indisposto e  isso
TaF prejudica minha rotina e minhas [ _|CT! []c? [ D3 [ ] pr*
(TaF-)  atividades
11 i
Quando tenho dor, sinto que posso et e D2 [pT!

(TsF+)  suporta-la e/ou supera-la
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TABELA 6 - QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS COM DIABETES MELLITUS
(QCPI-DM):

(continuacao)
N° Concordo . Discordo
(Classif) Ttem totalmente Concordo Discordo totalmente
12 Esta cadeira/cama/rede me causa dor e I 5 3 "
(TqAm-) me tira o conforto [Jer [c [Ip [Jor
13 O controle da glicemia e/ou a aplica¢io | ) 3 4
(AF-)  deinsulina me causa dor ou desconforto Ler Lic LD Lot
14 Ndo gosto ou ndo consigo fazer | 5 3 .
(TsF-) atividade fisica D cT D ¢ D D D DT
15 Me sinto util porque o Diabetes ndo me 4 3 ) ;
(TgPe+)  impediu de trabalhar [ler Llc Lo [IpT
16 Me sinto dependente dos outros para
realizar minhas atividades e isso me [ _|CT' []c2 [ ]p? [ ] pT*
(ASc-) deixa desconfortavel
17 Frequento clubes, associagdes e/ou 4 3 ) .
(TgSc+)  parques para relaxar e passear [ler Llc [Ip [IpT
Tenho atividades, hobbys e momentos
18 de lazer (musica, filmes, encontros com 4 3 5 1
(ASct+)  amigos) que me ajudam a distrair a [Jer [c [Jp [Jpr
cabeca
19 Deixei de fazer muitas atividades e
Tep frequentar locais que gosto depois que [ | CT! []c2 [ ]D? [] pr*
(TsPe) gy diagnosticado com DM
20 Me sinto bem o suficiente para 4 3 5 )
(TgF+)  caminhar e subir escadas [ler [lc Lo [IpT
Minha residéncia e moveis me
21 permitem locomover livremente em 4 3 3 I
(TqAm+) casa, porque tem pouco risco de me et [lc [Ip [Ipt
machucar
22 Posso caminhar com seguranca nas 4 3 5 I
(TqQAm+) calcadas e andar nas ruas Ller Llc Lo [IpT
23 Tenho medo do que possa vir a | ) 3 4
(APe-) acontecer comigo e com minha vida D cT D ¢ D D D DT
Tenho encontrado sentido na minha
24 vida/ sinto que ela vale a pena, mesmo 4 3 5 1
(APe+)  apos descobrir o DM, me sinto realizado Ller Llc Lo [IpT
pessoalmente

Me sinto deslocado(a)/isolado(a) nos

25 locais em que convivo porque tenho . ) 3 4
(TsSc-)  costumes e habitos diferentes das outras D cT D C D D D bT

pessoas e elas ndo me entendem

Tenho boa relagdo, posso confiar em

26 minha familia e amigos, eles me ajudam 4 3 5 1
(TgSc+) e apoiam no tratamento/cuidados com [Jer [c [Jp [Ipt
DM quando preciso

Tenho pessoas que me fazem sentir
27 amado(a)/ cuidado(a) e recebo 4 3 ) 1
(TqSct) mensagens/ telefonemas de amigos ¢/ou [Jer [c [Ip [Ipt
familiares
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TABELA 7 - QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS COM DIABETES MELLITUS

(QCPI-DM):
(continuacao)
N° Concordo . Discordo
(Classif) Ttem totalmente Concordo Discordo totalmente
28 Fico triste quando estou sozinho(a),

(TsSc-)

29
(TqSc+)

30
(TsPe+t)

31
(TqPe+t)

32
(TqPe-)
33
(TqF-)
34
(TqF+)
35
(TsF-)

36
(APe-)

37
(TqPe+)

38
(AF-)

39
(AF-)

40
(AF-)
41
(AF+)
42
(AF-)
43
(AF-)
44
(AF-)

porque gosto de ter alguém para me
escutar

Sinto-me til na minha roda de
convivéncia diaria e ndo atrapalho a
dindmica do ambiente que estou
inserido

Minha fé/espiritualidade me ajuda a ndo
ter medo e a enfrentar/superar as
dificuldades relacionadas ao DM

Consigo expressar minha
fé/espiritualidade, gosto de ir a centros
religiosos, e isso me deixa tranquilo

Minha familia ndo respeita minha
religido e minha fé

Nao me sinto saudavel agora e ndo
consigo ter uma saude melhor

Sinto meu corpo confortavel agora
(neste momento)

Sinto que o DM esta fora de controle e
isso me deixa triste

Tenho passado por mudangas para
cuidar do DM que me deixam irritado
e/ou me fazem sentir desconfortavel

Me sinto em paz, bem comigo mesmo e
ter DM ndo me faz infeliz

Sinto fome e/ou sede com muita
frequéncia, mas nao posso cometr/beber
tudo o que quero

Fico constipado(a) com frequéncia

Preciso me sentir bem novamente,
apesar dos sintomas do DM que me
deixam desconfortaveis

Tenho estratégias para reduzir a tensao
muscular

Perdi sensibilidade e/ou tenho feridas
nos pés

Tenho dificuldades para escutar e/ou
enxergar

Tenho dificuldade em dormir

[]cT!

[lct*

[lct*

[lct*

[]ct!
[]cT!
[]cT?
[]cTt!

[ ]cT!
[]cT*
[]cT!
et
[lct!
[ ]cT?
[ ]cT!
[]cT!
[ ]cT!

e

e

e

LIc

e
e
Llc
e
e
e
e
e
e
e
e
e
e

[1p®

[]p?

[p?

[]p?

o
[ 1D
[ 1D
[ 1D
[ D
o2
o
o
[p*
o2
[p*
[p*
(o

[] o

[ ]DT!

[ ]DT!

[ ]DT!

[ ] pr*
[] pr*
[ ]pT!
[] pr*
[] pT*
[ ]pT!
[] b
[ ] pT*
[] pT*
[ ]DT!
[ ] pT*
[ ] pT*
[ ] pT*
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TABELA 8 - QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS COM DIABETES MELLITUS
(QCPI-DM):

(conclusdo)
N° Concordo . Discordo
(Classif) Ttem totalmente Concordo Discordo totalmente
45 Gostaria de ser atendido(a) pelos
(ASc) profissionais de satide com mais [ |CT! []c? [ ]D? [] o
frequéncia
46 Preciso ser melhor informado(a) sobre
(ASc)) minha saide, com orientagdes e [ _|CT' []c? [ ]p? [ ] pT*
esclarecimentos sobre o DM

Me sinto confiante para lidar com o DM
47 e com o tratamento, porque os remédios 4 3 5 :
(APe+)  que tomo me ajudam e isso me da paz [ler Llc Lo [IpT
de espirito

48 Estou triste com o cuidado do DM,
Top porque tenho dificuldade de seguir o [ ] CT! []c2 [ D} [ ] pT*
(TsPe-) tratamento

FONTE: A autora (2024).

LEGENDA: AF: alivio, fisico; APe: alivio, psicoespiritual; AAm: alivio, ambiental; ASc: alivio, sociocultural;
TqF: tranquilidade, fisico; TqPe: tranquilidade, psicoespiritual; TqAm: tranquilidade, ambiental, TqSc:
tranquilidade, sociocultural; TsF: transcendéncia, fisico; TsPe: transcendéncia, psicoespiritual; TsAm+
transcendéncia, ambiental; TsSc: transcendéncia, Sociocultural.

Este questionario pode ser aplicado por profissional de saide ou autoaplicado pela
pessoa idosa com DM. Recomenda-se realizar a leitura de cada questao e responder de acordo
com nivel de concordancia com cada frase (concordo totalmente: CT, concordo: C, discordo:
D e discordo totalmente: DT), assinalando no quadrado a esquerda da resposta. Apds finalizada
a aplicacao, deve ser realizada soma da pontuagdo de todas as respostas, considerando valor
sobrescrito a resposta assinalada, variando de 48 a 192 pontos, sendo este resultado diretamente
proporcional ao nivel de conforto do individuo.

Com o questiondrio, € possivel avaliar as questdes que impactam no conforto da pessoa
idosa, direcionando informagdes para o profissional de saude na elaboracdo de plano de
intervengao, assim como identificando os estados e/ou dominios com maior ou menor conforto.
Para isso, sugere-se analisar a classificacdo de cada questdo, conforme sigla localizada abaixo
do respectivo nimero, visto que estas representam o estado, dominio e indicador e permite
analise conjunta de todas as questdes com a mesma sigla.

Como parametro de avaliacdo e monitoramento do conforto da pessoa idosa com DM,
sugere-se fortemente que seja realizada a reaplicacdo do questiondrio, apds implementacao do
plano de cuidados, de forma a analisar alteragdes (melhoras) em relagcdo ao conforto da pessoa

idosa com DM ou apo6s determinados periodos que possam existir mudanga na condigdo clinica
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da pessoa idosa, ou mesmo de percepcdo de alteragdo do conforto, sendo que a intengao ¢

aumento da pontuagdo final (aumento do conforto).

6.1.5 Discussao

O GCQ ¢ questionario geral para avaliacio do conforto, tendo sugestdo que
enfermeiros realizem sua adaptacdo conforme a necessidade de se especificar condi¢des de
saude e suas particularidades na avaliagdo do conforto (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 —
2021).

Neste trabalho, focou-se no publico idoso com diabetes mellitus tipo 2, sendo que a
andlise de relevancia do contetido proposto no questiondrio adaptado foi realizada por juizes
profissionais. Evidenciou-se que a maioria dos itens originais eram relevantes para avaliar o
conforto de pessoas idosas com DM, assim como foram apresentadas sugestdes para
direcionamento especifico do publico indicado. Para tanto, se realizou exclusdo dos itens
considerados nao relevantes, adaptagao de itens considerados relevantes, e inclusao de novas
questoes.

As adaptagdes sugeridas nos itens originais, dizem respeito aos impactos que o DM
pode trazer na vida do ser humano, fomentando itens como: eu me sinto confiante para lidar
com o DM e com o tratamento, tenho medo do que possa vir a acontecer comigo € com a minha
vida e sinto que o DM esta fora de controle e isso me deixa triste, direcionando maior enfoque
ao que representa para o individuo ter doenga cronica como o DM.

De acordo com a Teoria do Conforto, individuos que apresentam estado de conforto
aprimorado desenvolvem comportamentos de busca de satde (Kolcaba, 2010). Estas pessoas
estdo direcionadas ao maior comprometimento com a propria saude, buscando adesdo ao
controle e tratamento da doenga. A importancia dessa adesao ¢ refor¢ada por estudo que aponta
este como fator relevante para melhora clinica das pessoas com DM (Sinclair ef a/, 2024).

A adesdo ao tratamento e acompanhamento do DM, destaca-se pela estratégia de
engajamento do individuo, com motivacdo para realizar o tratamento indicado e ter
conhecimento sobre sua doenga. Desta forma, profissionais de saide podem orientar e
promover estimulo de informagdes e conhecimentos dos pacientes (Bezerra et al, 2023),
fomentando a¢des que melhorem a qualidade de vida dos individuos com DM, de prevencao de
complicag¢des e para maior capacidade no gerenciamento do autocuidado (Solla et al, 2023;

Cavicchioli et al, 2021), diminuindo o risco de hospitalizagcdes de pessoas idosas com DM
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(Gado et al, 2024). Visto que, o desconhecimento sobre os riscos do DM pode trazer
pensamento que subestima a doenga, seus riscos e complicacdes (Solla et al, 2023).

Estudo comprovou que individuos com maior conhecimento acerca de sua condi¢ao
de satde demonstraram maior autoeficacia no tratamento e autocuidado, assim como aqueles
com conhecimento insuficiente apresentaram baixa autoeficacia no controle da doenca (Bezerra
et al, 2023). Isso reforca a importancia de inclusdo no QCPI-DM de questdo que aborde
necessidade de maiores orientagdes sobre saude: Preciso ser melhor informado(a) sobre minha
saude, com orientagdes e esclarecimentos sobre o0 DM.

Na avaliacao clinica ¢ importante abordar temas diversos acerca do DM, que vao desde
o diagnoéstico até o tratamento, contemplando a importincia do controle glicémico,
comportamento alimentar, pratica de atividade fisica, entre outros (Bezerra ef al, 2023).

Outro ponto importante a ser destacado no QCPI-DM, ¢ a questdo que aborda o
acompanhamento pelos profissionais. No questionario original (GCQ) vincula-se somente ao
profissional médico, na adaptacdo indicada pelos juizes deste estudo, foi substituido por
profissionais de satide, ampliando a consideracao sobre atendimento a saide da populagao.

A atuagao multiprofissional se apresenta importante no atendimento das pessoas com
DM, visto que a Linha Guia de Diabetes Mellitus da Secretaria de Saude do Estado do Parana
(Parana, 2018) apresenta atribui¢des para diferentes categorias profissionais, dentre elas:
agentes comunitarios de satde, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, dentistas,
educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos, em diferentes pontos de aten¢dao (Parana,
2018).

A atuacdo de equipe multiprofissional contribui para melhora do quadro clinico de
pessoas com DM, além de que a complexidade da doenga e do tratamento sdo melhor manejadas
com atuagdo da equipe multiprofissional, trazendo beneficios € promovendo maior adesdo dos
individuos com DM ao tratamento (Santos et al, 2024).

Ao considerar as categorias emergentes das sugestdes dos juizes, verifica-se que o
QCPI-DM apresenta visdao holistica da pessoa idosa com DM, incluindo aspectos de lazer,
relagdes interpessoais, sintomas, religiosidade/espiritualidade, ambiente de convivio. As
situacdes vividas pelo individuo ndo podem ser separadas das demais dimensdes, pois a
fragmentacdo acarreta prejuizos ao equilibrio emocional e relacional, principalmente quando
ha separacao das situagdes de doenca da vida social ou da cultura do individuo (Sousa, 2020).
Da mesma forma, esta compreensdo converge com o conceito de dominios integrados

apresentados pela Teoria do Conforto, que abrange quatro contextos relacionados ao conforto:
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fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural (Kolcaba, 2003; Kolcaba; Bice-Braswell, ©
1997 —2021).

Para Kolcaba, o conforto ndo pode ser definido apenas como auséncia de dor, da
mesma forma que ndo compreende apenas desconfortos fisicos, mas envolve a experiéncia
subjetiva e multidimensional, que pode ser fortalecida quando o individuo tem necessidades de
alivio, tranquilidade e transcendéncia aliviados (Kolcaba, 2003). O conforto ¢ complexo, sendo
mais do que somente alivio, diz respeito a sentir-se confiante e ajudado (tranquilidade),
entender a existéncia de propdsito e significado (transcendéncia) (Martins; Sousa; Marques,
2022).

Em se tratando de conforto, o dominio fisico ¢ o primeiro identificado como essencial.
Essa compreensdo aflora das sensacdes e sintomas fisicos, como a dor, que gera desconforto
(Martins; Sousa; Marques, 2022).

Mas ¢ importante ressaltar a multidimensionalidade do conforto, com percepgdes e
vivéncias em diferentes dimensdes: fisico, psicologico, espiritual, ambiental, social e cultural
(Martins; Sousa; Marques, 2022), pode impactar no conforto e na qualidade de vida dos
individuos.

Cada uma das dimensdes, denominadas na Teoria como dominios (Kolcaba, 2003),
representa sua singularidade e importancia para o conforto. Além de sintomas fisicos, os
sintomas psiquicos podem ser representados por sentimentos de medo, inseguranca, desamparo,
tristeza. Associado a isso, a crenga individual, quando abalada pode proporcionar desesperanca,
auséncia de significado e sentido a vida. Estes fatores podem levar a perda de energia,
entusiasmo e esperanca e sdo contemplados no dominio psicoespiritual (Martins; Sousa;
Marques, 2022).

Assim, na atuagao junto ao conforto, necessita considerar a identidade cultural de cada
individuo, que impacta no sentido e entendimento que a pessoa encontra para cada experiéncia
vivenciada. Da mesma forma, relagdes sociais, bem como afetivas e familiares, representam
papel importante, compreendidas no dominio sociocultural (Martins; Sousa; Marques, 2022).

Por fim, com igual importincia, o conforto sofre influéncias do ambiente em que o ser
humano esta inserido, sendo recomendado espago saudavel, integrador e positivo para a
promoc¢ao do conforto, incluido e compreendido como essencial no dominio ambiental
(Martins; Sousa; Marques, 2022).

Em funcdo destes aspectos, a Teoria do Conforto interrelaciona os trés estados de

conforto aos quatro dominios. O equilibrio entre os estados de conforto e dominios da Teoria,
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evidenciados no questionario adaptado e no mapa de conforto preenchido neste estudo,
abrangem diversos aspectos que influenciam as pessoas idosas com DM.

Desta forma, o QCPI-DM alinha-se aos pressupostos propostos por Kolcaba, que
indica que os questionarios de avaliagdo derivados do GCQ devem seguir a metodologia
proposta de forma a garantir a cobertura de todo o mapa de conforto (Kolcaba; Bice-Braswell,
© 1997 —2021), refor¢ando a caracteristica holistica do questionario, da avaliacdo do conforto

e da necessidade do publico especifico a que se destina.

6.1.6 Consideragdes finais

O presente estudo adaptou o GCQ para a avaliagdo de conforto da pessoa idosa com
DM, mediante criagdo do questionario QCPI-DM, que apresenta 48 questdes, abordando
diversos aspectos da vida das pessoas com DM (fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais),
alinhado com a Teoria do Conforto de Kolcaba.

A aplicagao do QCPI-DM perpassa avaliagao do nivel de conforto das pessoas idosas
com DM, possibilitando aos profissionais identificar areas mais impactadas do conforto,
influenciando a condi¢@o de satide e qualidade de vida. Estas informagdes fortalecem dados
para o enfermeiro realizar plano de cuidados individualizado, viabilizando estratégias de
estimulo dos comportamentos de busca de satide descritos pela Teoria do Conforto. Visto que,
os comportamentos podem fomentar adesdao ao tratamento e autocuidado, influenciando
diretamente a qualidade de vida e a prevencao de complicacdes do DM.

Desta forma, o QCPI-DM se apresenta como ferramenta precisa e valiosa para avaliar
o conforto e identificar as necessidades especificas da populagdo idosa com DM. Esta
construgdo, representa avango significativo no contexto de avaliacdo do conforto dessa
populagdo, oferecendo instrumento inovador, que pode fortalecer a coleta de informacdes,
fundamentar o planejamento do cuidado de enfermagem, qualificar o cuidado de enfermagem

e fomentar melhorias para a vida da pessoa idosa com DM.
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6.2 ARTIGO 2: QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS COM
DIABETES MELLITUS: VALIDACAO DE CONTEUDO

6.2.1 Resumo:

Objetivo: Validar o contetido do Questionario de Conforto para Pessoas Idosas com Diabetes
Mellitus (QCPI-DM).

Método: Estudo metodologico realizado em dois passos: 1) participaram cinco pessoas idosas
com diabetes, sendo realizado aplicacdo do questiondrio e entrevista sobre avaliacdo do
contetido; 2) validagdo com sete juizes profissionais, que avaliaram relevancia de cada questao
do questionario de conforto da pessoa idosa com diabetes. Com a avaliagcdo dos juizes, foi
realizado célculo do indice de validade de conteudo de cada questdo e do questionario geral.
Resultados: Na aplicagdo do QCPI-DM com os idosos com diabetes tipo 2 que faziam uso de
insulina, obteve-se pontuacao no questionario entre 112 e 183, sendo o dominio ambiental com
maior pontuagao e o fisico com menor. Os idosos nao sugeriram novas questoes ou temas para
0 questionario. A avaliagdo pelos juizes profissionais mediante calculo do indice de validade
de conteudo, evidenciou que das 48 questdes do questionario 40 obtiveram pontuacao de 1,00,
sendo as demais com 0,86. Na avaliagao geral do QCPI-DM, obteve-se valor acima de 0,8 nos
dois célculos de indice de validade de conteudo.

Conclusio: O presente estudo validou o contetido do QCPI-DM, tanto por pessoas idosas com
diabetes quanto por juizes profissionais. Ambos os grupos de avaliadores concordaram que o
questionario possibilita avaliagdo do conforto do publico idoso com diabetes e que contempla
aspectos especificos relacionados a idade e doenca. O QCPI-DM demonstrou ser ferramenta
confiavel na avaliagdo do conforto, contribuindo para pratica profissional do enfermeiro.
Descritores: Enfermagem; Idoso; Conforto do paciente; Diabetes mellitus; Teoria de

enfermagem.
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6.2.2 Introdugao

A transi¢ao demografica decorre das redugdes de natalidade e maior expectativa de
vida (Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2023a; Organiza¢gdo Pan-Americana de Saude,
2020b), estima-se que em 2030, de seis pessoas uma tera mais de 60 anos, com projecao de
triplicar a populacdo acima de 80 anos entre 2020 e 2050 (Organizagdo Pan-Americana de
Saude, 2023b).

O processo de envelhecimento traz mudangas significativas para o individuo, que
podem ser acompanhadas do diagndstico de doengas cronicas. Neste caso, situagdes distintas
ocorrem simultaneamente, representando maior vulnerabilidade da pessoa idosa (Sousa, 2020).
Os dados epidemiologicos relacionados a populacdo idosa, destacam a prevaléncia de diabetes
mellitus (DM), que atinge cerca de 30% da populacdo acima de 65 anos no Brasil, sendo a
frequéncia de diagndstico médico de DM diretamente proporcional a idade (Brasil, 2023).

O DM ¢ caracterizado por niveis elevados de glicose na corrente sanguinea, podendo
causar complicagdes (Organizagao Pan-Americana de Saude, 2023c). O tipo 2 ¢ o que mais
acomete a populacao idosa, decorrente de deficiéncia na secrecdo de insulina e resisténcia
insulinica pelo organismo (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2020). Seu
tratamento objetiva controle glicémico, com uso de medicagdes e alteracdes de habitos de vida
(Organizagdo Pan-Americana de Satude, 2023c).

Desta forma, o enfermeiro pode considerar o conforto como pilar fundamental no
cuidado da pessoa idosa com DM, com embasamento teorico na Teoria do Conforto. A referida
teoria define conforto como experiéncia imediata vivida que pode ocorrer de trés formas: alivio
(necessidades especificas aliviadas), tranquilidade (sensa¢des de contentamento e bem-estar) e
transcendéncia (superagao de problemas e sofrimentos), denominados pela teoria como estados
de conforto (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021; Kolcaba, 2003).

Estes podem ser experenciados em distintos contextos, definidos como dominios:
fisico (fungdes corporais e sensacdes), psicoespiritual (espiritualidade, autoestima,
autoconsciéncia), sociocultural (identidade cultural, relagdes sociais/familiares) e ambiental
(aspectos do ambiente). Quando o individuo apresenta melhores niveis de conforto, desenvolve
comportamentos de busca de saude, que representam atitudes de melhoria de sua saude, estando
mais envolvido nos cuidados e tratamentos (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021; Kolcaba,

2003).
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Para mensurar o conforto, possibilitando informagdes que direcionam a elaboracao do
plano de intervengdo, além de reavaliacdo apos cuidado implementado, Kolcaba elaborou o
General Comfort Questionnaire (GCQ), com 48 questdes e pontuacdo variando de 48 (menor
conforto) a 196 pontos (maior conforto) (Kolcaba, 2001). A teorista defende que, para melhor
avaliacdo, o questionario deve ser adaptado para publicos especificos, direcionando as
demandas conforme especificidades de cada grupo (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021;
Kolcaba, 2003).

Desta forma, foi adaptado o GCQ, elaborando-se Questionario de Conforto para
Pessoas Idosas com DM (QCPI-DM)’. E importante que o enfermeiro embase sua pratica e
plano de cuidado em instrumentos validados, com evidéncias cientificas, de forma a qualificar
o atendimento prestado e garantir confiabilidade nos indicadores (Alexandre; Coluci, 2011;
Cavicchioli et al., 2021). Desta forma, objetivou-se validar o contetdo do Questionario de

Conforto para Pessoas Idosas com DM.

6.2.3 Método

Estudo metodologico (Polit; Beck, 2019), realizado em dois passos: validacdo de
conteudo por usudrios idosos com DM e validagdo por juizes profissionais. A dupla avaliacao
possibilitou maior confiabilidade nos resultados e complementacdo de informagdes dos dois
grupos. Ainda, a fim de garantir confiabilidade dos dados, esta pesquisa adotou a lista de
verificacdo COREQ, conforme diretrizes da rede EQUATOR (Souza ef al, 2021). Na sequéncia
sera detalhado a sistematica metodoldgica desenvolvida.

Participaram do primeiro passo pessoas idosas residentes na area de abrangéncia de
unidade de saude de Curitiba, que atende 1.797 usuarios idosos com DM. Como critérios de
inclusdo considerou-se: cadastro definitivo na unidade de saude, idade > 60 anos, ter DM tipo
2, inclusdo no programa de Diabético da Secretaria de Satide (SMS) de Curitiba, desempenho
cognitivo preservado, conforme Miniexame do Estado Mental, considerando escores por
escolaridade (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975; Brucki et al., 2003; Lourengo; Veras, 2006;
Bertolucci et al., 1994). Este passo foi realizado de 23 a 27/09/2024.

Para este passo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, realizando aplicagao do

QCPI-DM e questionamentos relacionados ao contetido dele. As entrevistas foram gravadas

7 Artigo Adaptagdo do General Comfort Questionnaire para Avaliagdo do Conforto de Pessoas Idosas com
Diabetes Mellitus submetido em periddico para apreciacdo em 05 de novembro de 2024, aguardando parecer para
publicagdo.
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com aparelho celular e transcritas para compor o corpus de analise, o qual foi analisado
utilizando o Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre; Lefévre; Teixeira, 2000).

Apos, seguiu-se com validagdo de contetido do QCPI-DM pelos juizes profissionais,
definindo-se amostra composta por sete profissionais, nimero impar conforme recomendagdes
de Pasquali (2010). A selegdo foi realizada mediante pesquisa na Plataforma Lattes com os
termos: Aten¢do Primaria a Saude, Gerontologia, Enfermagem e Diabetes, com operador
booleano AND. Os critérios de inclusdo foram: graduagcdo em enfermagem, minimo
especializacdo Lato Sensu, minimo 5 anos de experiéncia na enfermagem, curriculo Lattes
atualizado em 2023, minimo duas publica¢des na tematica. Os profissionais resultantes da busca
foram ranqueados por pontuagdo considerando critérios adaptados de Fehring (1994):
especializacao (1 ponto), mestrado (2 pontos), doutorado (3 pontos), tempo de formacao (1
ponto por ano, maximo 5), experiéncia académica e profissional (1 ponto cada) e publicagdes:
aten¢do primaria, geriatria ¢ DM (1 ponto cada, maximo 5).

Na sequéncia os juizes responderam formulario elaborado na plataforma Google
Forms®, com 48 questdes do QCPI-DM analisadas conforme os direcionamentos:
Considerando questdo do QCPI-DM - descri¢ao -, vocé acredita ser relevante para avaliar
conforto da pessoa idosa com DM?, sendo respostas possiveis: 1- Irrelevante, 2- Pouco
Relevante, 3- Relevante, 4- Muito Relevante. Para acessar o formulario, os juizes receberam
link de acesso via e-mail. O periodo de coleta deste passo foi de 29/09/2024 a 13/10/2024.

Os dados foram analisados conforme célculo do IVC por questao (I-CVI) (Alexandre;
Coluci, 2011; Polit; Beck; Owen, 2007), sendo consideradas validadas pelos juizes aquelas com
valor > 0,8. Também foram realizados célculos de validacao geral do QCPI-DM: IVC universal
(S-CVI/UA) e médio (S-CVI/Ave), conforme recomendacgdo de Polit e Beck (2006). O primeiro
calculo, com resultado da soma de respostas 3 ou 4 por todos os avaliadores, dividido pelo total
de questodes e o segundo célculo correspondente a média dos I-CVIs (Polit; Beck; 2006). Foi
considerado como pontuacdo de corte valor acima de 0,8 nos dois calculos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana e
SMS de Curitiba sob os pareceres n® 6.064.240 e n° 6.195.537, seguindo todos os principios

éticos em pesquisa.
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6.2.4 Resultados

Participaram da primeira validagdo cinco pessoas idosas com DM, todos do sexo
masculino, com idade entre 60 e 84 anos e DM tipo 2 de alto risco, tempo de diagndstico de
trés a 34 anos. Todos os participantes idosos fazem uso insulina NPH, porém somente um
referiu praticar atividade fisica regularmente.

As pontuagdes do QCPI-DM de cada participante idoso estdo apresentadas na
TABELA 6:

TABELA 9 - PONTUACAO DA POPULACAO-ALVO NO QCPI-DM

Identificadio Dominio Dominio Dominio Pontuacao
do Dominio fisico -  psicoespiritual  sociocultural - ambiental - QCPI-DM -
. . maximo: 60 (%) - maximo: 52 maximo: 40 maximo: 40 maximo: 192
participante (%) (%) (%) (%)
I1 35 41 33 37 146
12 53 51 39 40 183
I3 43 52 26 36 157
14 36 32 19 25 112
5 48 49 37 40 174
Média 43 (71%) 45 (86%) 30,8 (77%) 35,6 (89%) 154.,4 (80,4%)

FONTE: A autora (2024)
LEGENDA: QCPI-DM - Questionario de conforto para pessoas idosas com diabetes mellitus

Para avaliar os dominios foi realizada média da pontuagao de cada dominio e calculado
porcentagem proporcional, utilizando valor maximo como 100%. Evidencia-se dominio
ambiental com melhores pontuacdes, tendo média de 35,6 (89% do méximo). O dominio com
piores pontuagdes foi o fisico, com média de 43 (71% do maximo).

Quanto a avaliacao do contetido, foi considerado por 100% das pessoas idosas que o
QCPI-DM avalia o conforto da pessoa idosa com DM, contendo questdes sobre conforto e
desconforto. Nenhum dos participantes indicou questdes, temas ou mudangas. O QUADRO 13
apresenta discursos do sujeito coletivo (Lefévre; Lefévre; Teixeira, 2000), referente a avaliagao

do contetdo:
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QUADRO 13 - AVALIACAO DO CONTEUDO DO QCPI-DM PELA POPULACAO-ALVO

Questionamento Discurso do sujeito coletivo (% de participantes)
1 - O questionario abrange questdes sobre conforto e | Sim, abrange o conforto de forma ampla, como um
desconforto da pessoa idosa com diabetes? todo (100%).

2 - Na sua opinido, o questionario pode ser
complementado com alguma informacao sobre
conforto ou desconforto de quem tem diabetes?

Esta tudo certo, ndo faltou nada, tem tudo que
sentimos sobre conforto e desconforto (100%).

3 - E necesséria alguma mudanca no questionario? Nao precisa, esta bom, ¢ bem completo (100%).
4 - Alguma questdo ou tema vocé gostaria que Olha, ndo tem, todos os assuntos importantes ja estao
estivessem contidos no questionario? nas perguntas (100%).

5 - Na sua opinido, o questionario possibilita avaliar
conforto ou desconforto da pessoa idosa com
diabetes?

Sim, avalia o conforto e desconforto, tem questdes
importantes para o idoso com diabetes (100%).

Com toda a certeza. E importante ter informagio, os
enfermeiros tem que passar isso para os pacientes,
para eles saberem lidar e se cuidar (100%).
FONTE: A autora (2024).

6 - Vocé acha importante ter informagdes sobre o
conforto da pessoa idosa com diabetes?

Na sequéncia, realizou-se validagdo pelos juizes profissionais, tendo participacao de
sete enfermeiros, com idade entre 29 e 65 anos. Em relagdo ao tempo de formagao, 42,9% (trés)
possuem mais de 21 anos, os demais: até dez anos (dois); entre 11 e 20 anos (dois). Quanto a
formagao, cinco (71,4%) possuem titulagdo maxima de mestre, um de doutorado e um de pos-
doutorado. Referente as areas de pos-graduacao, identificou-se: Gestao em Saude Publica (2);
Administragdo Hospitalar (1); Cuidados Paliativos (1); Enfermagem (4), Terapia Intensiva (2),
Gerontologia (2), Nefrologia (1), Urgéncia e Emergéncia (1).

Seis juizes (85,7%) referiram realizar atividades com pessoas idosas com DM, dentre
as quais: consulta de enfermagem com avaliagdo dos pés (1), educacdo em saude (1),
autocuidado (1), hemodiéalise/dialise peritoneal (1), ensino e pesquisa (2), ensino clinico para
idoso na atenc¢do primaria (1), rodas de conversa (1), gestdo de servico (1), grupo condutor de
casos complexos de DM (1).

Com o célculo do I-CVI (n=48), obteve-se valores de 0,86 em oito questdes (16,67%)
e 1,00 em 40 (83,33%), nao havendo nenhuma com pontuagdo abaixo de 0,8. A TABELA 7

apresenta os valores de I-CVI:
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(continua)
Total
Item Questio Respostas 1  Respostas 3 de I-CVI
e2 ed .
juizes

Me considero capaz de cuidar da minha saude e

1 me autocuidar do DM e estou contente, motivado 0 7 7 1,00
em fazer o meu melhor

5 Tenho todos os equipamentos para o autocuidado 0 7 7 1,00
do DM

3 Slr.lto-me bonito(a) com a aparéncia que tenho 0 7 7 100
hoje
O ambiente em que descanso tem muito barulho

4 . . . 1 6 7 0,86
e isso me deixa desconfortavel
O ambiente que convivo tem temperatura

5 \ o o 0 7 7 1,00
agradavel, boa iluminagdo, ventilagdo e ¢ limpo

6 Me sinto bem/em paz nos locais em que convivo 0 7 7 1,00

7 Tenho pr’wamdade suficiente e gosto de ter um 0 7 7 1,00
espago s meu
Os ambientes que convivo sdo agradaveis e me

8 o ) . . , 0 7 7 1,00
inspiram a me cuidar ou a cuidar da minha saude

9 Nao gosto daqui (local em que estou), porque fico 1 6 7 0.86
inseguro e tenho medo

10 Est.ou cansado/1n<i.1spost0 e isso prejudica minha 1 6 7 0.86
rotina e minhas atividades

11 Quando te}lho dor, sinto que posso suporta-la 0 7 7 100
e/ou supera-la

12 Esta cadeira/cama/rede me causa dor e me tira o 1 6 7 0.86
conforto

13 O cgntrole da glicemia e/ou a aplicagdo de 1 6 7 0.86
insulina me causa dor ou desconforto

14 Nao gosto ou ndo consigo fazer atividade fisica 0 7 7 1,00

15 Me sinto tutil porque o Diabetes ndo me impediu 0 7 7 100
de trabalhar

16 Me sinto dependente dos outros para realizar 1 6 7 0.86
minhas atividades e isso me deixa desconfortavel ’

17 Frequento clubes, associagdes e/ou parques para 0 7 7 1,00
relaxar e passear
Tenho atividades, hobbys ¢ momentos de lazer

18 (musica, filmes e encontros com amigos) que me 0 7 7 1,00
ajudam a distrair a cabega
Deixei de fazer muitas atividades ¢ frequentar

19 locais que gosto depois que fui diagnosticado 0 7 7 1,00
com DM

20 Me sinto bem o suficiente para caminhar e subir 0 7 7 1,00
escadas
Minha residéncia e modveis me permitem

21 locomover livremente em casa, porque tem pouco 1 6 7 0,86

risco de me machucar
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(continuacdo)
Total
Item Questio Respostas 1  Respostas 3 de I-CVI
e2 e4 . .
juizes

2 Posso caminhar com seguranca nas calcadas e 0 7 7 1,00
andar nas ruas

23 Tenho medo do que possa vira acontecer comigo 0 7 7 1,00
e com a minha vida
Tenho encontrado sentido na minha vida/ sinto

24 que ela vale a pena, mesmo apds descobrir o DM, 0 7 7 1,00
me sinto realizado pessoalmente
Me sinto deslocado(a)/isolado(a) nos locais em

25 que convivo porque tenho costumes e I}abltos 0 7 7 1,00
diferentes das outras pessoas e elas ndo me
entendem
Tenho boa relagdo, posso confiar em minha

26 familia e amigos, eles me ajudam e apoiam no 0 7 7 1,00
tratamento/cuidados com DM quando preciso
Tenho pessoas que me fazem sentir amado(a)/

27 cuidado(a) e recebo mensagens/ telefonemas de 0 7 7 1,00
amigos e/ou familiares

28 Fico triste guando estou sozinho(a), porque gosto 0 7 7 1,00
de ter alguém para me escutar
Sinto-me til na minha roda de convivéncia diaria

29 e ndo atrapalho a dinamica do ambiente que estou 0 7 7 1,00
inserido
Minha fé/espiritualidade me ajuda a ndo ter medo

30 e a enfrentar/superar as dificuldades relacionadas 0 7 7 1,00
ao DM
Consigo expressar minha fé/espiritualidade,

31 gosto de ir a centros religiosos, e isso me deixa 0 7 7 1,00
tranquilo

3 M}nha famllla ndo respeita minha religido e 0 7 7 1,00
minha fé

33 Nao me sinto saudavel agora e ndo consigo ter 0 7 7 1.00
uma saude melhor

34 Sinto meu corpo confortavel agora (neste 0 7 7 1,00
momento)

35 Slgto que o DM esta fora de controle e isso me 0 7 7 1,00
deixa triste
Tenho passado por mudangas para cuidar do DM

36 que me deixam irritado e/ou me fazem sentir 0 7 7 1,00
desconfortavel

37 N{e sinto em paz, bem comigo mesmo e ter DM 0 7 7 1,00
ndo me faz infeliz

38 Sinto fome e/ou sede com muita frequéncia, mas 0 7 7 1,00
nao posso comer/beber tudo o que quero

39 Fico constipado(a) com frequéncia 1 6 7 0,86

40 Preciso me sentir bem novamente, apesar dos 0 7 7 100

sintomas do DM que me deixam desconfortaveis
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TABELA 12 - INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO DAS QUESTOES DO QCPI-DM

(conclusao)
Respostas 1  Respostas 3 Total
Item Questao P P de I-CVI
e2 ed .
juizes
41 Tenho estratégias para reduzir a tensdo muscular 0 7 7 1,00
42 Perdi sensibilidade e/ou tenho feridas nos pés 0 7 7 1,00
43 Tenho dificuldades para escutar e/ou enxergar 0 7 7 1,00
44 Tenho dificuldade em dormir 0 7 7 1,00
45 Gqstarla de ser atendlc}o(a}) pelos profissionais de 0 7 7 1,00
satde com mais frequéncia
Preciso ser melhor informado(a) sobre minha
46 saude, com orientacdes e esclarecimentos sobre o 0 7 7 1,00

DM

Me sinto confiante para lidar com o DM e com o
47 tratamento, porque os remédios que tomo me 0 7 7 1,00
ajudam e isso me da paz de espirito

Estou triste com o cuidado do DM, porque tenho

48 dificuldade de seguir o tratamento

0 7 7 1,00

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: DM - Diabetes Mellitus; I-CVI — Indice de validade de contetido da questao

Das questdes do QCPI-DM, 40 apresentaram concordancia dos juizes, consideradas
relevantes/muito relevantes para avaliar o conforto da populagao-alvo. O QCPI-DM obteve S-
CVI/UA no valor de 0,83 ¢ S-CVI/Ave de 0,98. Desta forma, o QCPI-DM foi considerado

valido em relagdo ao conteudo.

6.2.5 Discussao

Neste estudo iniciou a validag@o de contetido do QCPI-DM com participagdo e opinido
do publico-alvo, pessoas idosas com DM. Este passo foi considerado importante, possibilitando
identificar especificidades de quem vivencia o processo patoldgico.

Verificou-se variacao de pontuacao no QCPI-DM, destacando relevancia dos aspectos
individuais: comorbidades, renda, rede de apoio, ambientes de convivio, crengas e relagdo com
a doenca. Estes achados reforcam importancia da avaliagdo individualizada, visto que o
conforto ¢ experiéncia intrinseca, relacionada as vivéncias de cada individuo. Também reforca
importancia da adaptacdo para publicos especificos, conforme sugerido por Kolcaba, visto que
cada grupo pode apresentar especificidades com maior interferéncia para o conforto (Kolcaba;

Bice-Braswell, © 1997 — 2021; Kolcaba, 2003).
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De acordo com os participantes idosos, avaliar o conforto ¢ importante para a atuagao
dos profissionais de saude e para orientagdes dos pacientes, melhorando o autocuidado. A
Teoria do Conforto defende que, aprimorar o conforto faz com que individuos desenvolvam
comportamentos de busca de satide (Kolcaba; Bice-Braswell, © 1997 — 2021; Kolcaba, 2003),
sendo que no DM, deve ser incentivado a adesdo ao tratamento e autocuidado. Além disso, o
conhecimento sobre saude, doenga, tratamento e prevencao de complicacdes, € componente
essencial para autocuidado, controle glicémico e mudancas de habitos de vida (Bezerra ef al,
2023).

Os juizes profissionais avaliaram o QCPI-DM, obtendo-se pontuacao acima de 0,8 no
S-CVI/UA e S-CVI/Ave, tendo o ultimo pontuacao de 0,96, préoximo ao valor maximo. A
importancia do questionario de avalia¢do de conforto para pessoas idosas com DM, relaciona-
se a possibilidade de identificar itens que impactam no conforto e qualidade de vida desse
publico, fortalecendo informagdes para elaboracdo do plano de intervencdo e reavaliagdao
posterior, identificando melhoras no conforto.

O enfermeiro, ao conhecer aspectos de conforto, pode desenvolver estratégias de
favorecimento ao autocuidado, adesdao ao tratamento, fomentando qualidade de vida e bem-
estar. Agindo em consonancia com meta da Organizagdo Mundial da Satde, na estratégia global
para promocao do envelhecimento saudavel (Organizagdo Pan-Americana de Satude, 2022b).

A validacao de contetido do QCPI-DM preenche lacuna existente identificada mediante
revisdo de literatura, na qual foram encontrados 29 instrumentos em portugués validados, dos

quais nenhum avalia o conforto da pessoa idosa com DM (Cavicchioli ef al., 2021).

6.2.6 Consideragdes finais

Este estudo possibilitou avaliar contetido do QCPI-DM por dois grupos: pessoas idosas
com DM e profissionais especialistas no assunto. O QCPI-DM obteve validacdo de contetdo
nas avaliagdes por questdo e geral, representando avanco significativo para a enfermagem e
saude do idoso, sendo considerado de conteudo confidvel e seguro, alinhado ao referencial
teorico da enfermagem (Teoria do Conforto).

Deste modo, evidenciou-se que o QCPI-DM contempla aspectos especificos com
potencial para impactar o conforto dessa populacao, sendo ferramenta que direcionadora da

atuacdo do enfermeiro na avaliagdo do conforto da pessoa idosa com DM, possibilitando
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auxiliar na elaboracao de plano de cuidados que aprimore e estimule comportamentos de busca
de saude.

Como limitagdo do estudo, apresenta-se déficit de tempo para elaboracdo do plano de
cuidados para os participantes idosos, com posterior reavaliacdo do conforto. Sugere-se que
sejam realizados mais estudos de aplicagdo do QCPI-DM visando aprimorar a avaliagdo do

conforto da pessoa idosa com DM.
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7 CONSIDERACOES FINAIS:

O presente estudo teve como objetivo elaborar Questionario de Conforto para Pessoas
Idosas com Diabetes Mellitus, a partir da adaptacdo do GCQ da Teoria do Conforto e validagao
do questionario adaptado, resultando na criacdo do QCPI-DM, composto por 48 questdes. A
adaptacao do questionario realizada com base na metodologia proposta por Kolcaba, garantiu
que o QCPI-DM englobasse o mapa de conforto, contemplando os trés estados de conforto e
quatro dominios, de forma equilibrada, alinhado a Teoria do Conforto de Kolcaba.

A participacao de juizes profissionais com expertise na temadtica para o processo de
adapta¢do, permitiu adequacao de itens originais, com direcionamento ao publico-alvo, assim
como permitiu elaboragao de novas questdes com base na pratica clinica e conhecimento tedrico
dos profissionais.

A aplicagdo do QCPI-DM possibilita avaliagdo abrangente do conforto da pessoa idosa
com diabetes, identificando as areas mais impactadas, tendo potencial de beneficio para
avaliacdo clinica do enfermeiro. Ao fornecer informacgdes precisas, o QCPI-DM permite ao
enfermeiro ter informacgdes para elaborar plano de cuidados individualizado, direcionado para
o estimulo de comportamentos de busca de saude e para melhorias no conforto da pessoa idosa
com DM.

A validagdo de conteudo do QCPI-DM, realizada tanto com pessoas idosas com
diabetes quanto com profissionais da area, demonstrou pertinéncia e relevancia do instrumento.
Os resultados indicam que o QCPI-DM contempla aspectos especificos que impactam o
conforto dessa populacdo, com concordancia por ambos os grupos, tornando-se ferramenta
fundamental para avaliag@o e planejamento do cuidado de enfermagem com embasamento no
referencial tedrico da Teoria do Conforto.

Em conclusdao, o QCPI-DM apresenta-se como ferramenta confiavel e segura para a
avaliacdo do conforto da pessoa idosa com diabetes, representando avanco significativo para o
cuidado de enfermagem.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a auséncia de tempo para a elaboragdo e
implementagdo de plano de cuidados, assim como reavaliagcdo do conforto dos participantes
idosos com diabetes. Sugere-se realizacdo de estudos futuros que explorem a aplicagdo do
QCPI-DM em diferentes contextos e utilizando amostras maiores quantitativamente visando
aprofundar a compreensao do conforto da pessoa idosa com diabetes e o impacto do instrumento

na pratica clinica.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Karina de Almeida Hammerschmidt, pesquisador principal, do Departamento de Enfermagem, do Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem e do Programa de Pds-Graduacao e Pratica do Cuidado em Saude e aluna
Juliane Nascimento Ribas Miranda (PPGENF/UFPR - Mestrado, estamos convidando vocé, enfermeiro(a), a ser
juiz com participagdo no estudo intitulado Adaptagdo e Validagao de Conteudo do Questionario de Conforto Geral
para Pessoas Idosas com Diabetes Mellitus (QCPI-DM), que se justifica por ndo ter sido encontrado instrumentos
que avaliem o conforto da pessoa idosa com diabetes mellitus, assim como entende-se que com a identificagao de
fatores que interfiram no conforto do individuo possibilita que os profissionais enfermeiros estabelecam plano de
interven¢ao individualizado, melhorando a qualidade de vida e a assisténcia a pessoa idosa com diabetes mellitus.

a) O objetivo desta pesquisa €: Apresentar proposta de Questionario de Conforto Geral para Pessoas Idosas com
Diabetes Mellitus (QCPI-DM).

b) Caso o(a) senhor(a) concorde em participar da pesquisa, autorizara de maneira voluntaria a utiliza¢ao dos dados
inseridos no formulario de avaliagdo da ferramenta tecnoldgica quanto a sua interface, interacdo, facilidade de
utilizag@o, contetido e aparéncia. Para a autorizag¢@o o senhor(a) devera assinar esse termo.

c¢) Para tanto, sera necessario ser graduado em enfermagem, com no minimo especializagdo Lato Sensu, ter no
minimo 5 anos de experiéncia profissional e/ou académica na enfermagem, curriculo Lattes atualizado em 2023,
ter no minimo duas publica¢des na tematica (Atencdo Primaria a Satide ou Gerontologia ou Diabetes Mellitus),
sendo consideradas como publicacdes os artigos, dissertagdes, teses e capitulos de livros, assim como precisara
dispender de 30 a 45 minutos para responder aos instrumentos de avaliacdo do recurso tecnologico.

d) A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais, mas se sentir que a avaliacdo das tecnologias possa
de alguma maneira trazer incomodo, comunique aos pesquisadores e iremos finalizar a sua participacdo na
pesquisa, sem qualquer prejuizo ao senhor(a).

¢) Quanto aos riscos, sdo do tipo minimo, garantimos ao senhor(a) a manutengdo do sigilo ¢ da privacidade de sua
participa¢do ¢ de seus dados durante todas as fases da pesquisa ¢ posteriormente na divulgagdo cientifica.
Entretanto, por estarmos utilizando uma plataforma com “nuvem” eletrénica (ambiente virtual), para
armazenamento das respostas, ha limitagdes para assegurar a total confidencialidade e, por isso, uma vez terminada
a coleta de dados os arquivos com os dados coletados, serdo salvos em um dispositivo eletronico do pesquisador
responsavel, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual ("nuvem"). Alguns riscos podem ser
eventuais, de ordem minima, por menores que sejam, tais como cansaco, constrangimento, estresse, vergonha, no
entanto de forma a minimiza-los, as entrevistas poderdo ser interrompidas ou encerradas quando o(a) senhor(a)
julgar necessario, sem descontinuidade da sua participagdo na pesquisa.

f) No caso eventual de danos graves decorrentes da pesquisa, o(a) senhor(a) tem assegurado o direito a indenizagao
nas formas da lei.

2) Os beneficios serdo difusos, indiretos e futuros, haja visto que se pretende proporcionar instrumento de avaliagao
do conforto da pessoa idosa com DM, possibilitando a elaboragdo individualizada de plano de intervengdo e
melhorando a assisténcia a saude e qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude, proporcionando indiretamente
beneficios aos gestores dos servigos de saude envolvidos.

h) A pesquisadora principal, Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt, responsavel por este estudo podera ser
localizado na Universidade Federal do Parand, Campus Botanico, Bloco Didatico 2, Av. Prefeito Lothario Meisser,
632, Jardim Botanico- Curitiba/PR, sala 11 , 3° andar, prédio do Departamento de Enfermagem ou pelo e-mail
ksalmeidah@ufpr.br e/ou perfil.idoso.curitiba@gmail.com, telefone fixo institucional (41) 3361-3626 em horario
comercial ou (41)98713-2808 para esclarecer eventuais dividas que senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé também
pode nos contatar pelos telefones (41) 99511-7681 com Juliane; em qualquer horario.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]
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1) A sua participac@o neste estudo € voluntaria e se senhor(a) ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir
a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. E
como garantia tera a exclusdo do termo na resposta do formulario também.

j) O material obtido para este estudo sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera armazenado pelo periodo
de cinco anos ap6s o término do estudo. (Resol. 441/2011, 466/2012 e 510/2016).

k) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pelos pesquisadores envolvidos e/ou membros
da equipe de pesquisa,sob forma codificada, para que asua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade.

1) Vocé tera a garantia de que quando os dados/ resultados obtidos com este estudo forem publicados, estes estardo
codificados de modo que nio aparega seu nome.

m) Voceé ndo tera despesas para participagdo nesta pesquisa, assim como nao recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagao.

n) Se senhor (a) tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as
16:00h ou Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de Curitiba (CEP/SMS), Rua Atilio
Boério, 680, Cristo Rei, Curitiba, PR — Telefone: (41) 3360-4961 — E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br). O
Comité de Etica em Pesquisa é um orgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas
instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro
de padroes éticos (Resolugdo no 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo
do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo ¢ sem
qualquer prejuizo para mim. Fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum dos
problemas relacionados no item E.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Curitiba,  de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos ¢ beneficios e ter respondido da
melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
USUARIOS IDOSOS COM DM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No6s, Karina de Almeida Hammerschmidt, pesquisador principal, do
Departamento de Enfermagem, do Programa de P6s-Gradua¢ao em Enfermagem
e do Programa de P6s-Graduacao e Pratica do Cuidado em Saude e aluna Juliane
Nascimento Ribas Miranda (PPGENF/UFPR — Mestrado, estamos convidando
vocé pessoa idosa a participar de um estudo intitulado Adaptacao e Validagao de
Contetdo do Questiondrio de Conforto Geral para Pessoas Idosas com Diabetes
Mellitus (QCPI-DM), que se justifica por ndo ter sido encontrado instrumentos
que avaliem o conforto da pessoa idosa com diabetes mellitus, assim como
entende-se que com a identificacdo de fatores que interfiram no conforto do
individuo possibilita que os profissionais enfermeiros estabelegam plano de
intervencao individualizado, melhorando a qualidade de vida e a assisténcia a
pessoa idosa com diabetes mellitus.

a) O objetivo desta pesquisa €é: Apresentar proposta de Questionario de Conforto
Geral para Pessoas Idosas com Diabetes Mellitus (QCPI-DM).

b) Caso o(a) Senhor(a) concorde em participar da pesquisa, serd necessario
responder a entrevista de avaliagdo para elencar informacdes relacionadas:
caracterizacdo pessoal (nome, sexo, idade, escolaridade, profissao),
caracterizacao da doenga (tipo de DM, tempo de diagndstico, estratificacdo de
risco, tipo de tratamento, uso de insulina), a avaliacdo do questionario elaborado.
c¢) Para tanto, o(a) Senhor(a), precisara comparecer na unidade de satde e/ou
concordar em receber visita domiciliar para realizacdo da entrevista. Sera
necessario um encontro com duracdo de aproximadamente 30-50 minutos,
agendado conforme a sua disponibilidade e preferencialmente em data que o(a)
senhor(a) ja tenha atividades agendadas na unidade municipal de satide. Nos casos
em que a pessoa idosa esteja impossibilita de deslocar-se com transporte coletivo
(publico), com iseng¢ao tarifaria ou com limitagao de mobilidade, os pesquisadores
irdo até o domicilio para realizar a coleta de dados.

d) E possivel que o(a) senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a cansago, constrangimento, estresse, vergonha e desconforto fisico.
e) Quanto aos riscos, sao do tipo minimo, garantimos ao senhor(a) a manutengao
do sigilo e da privacidade de sua participacdao e de seus dados durante todas as
fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]
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Entretanto, por estarmos utilizando uma plataforma com “nuvem" eletronica
(ambiente virtual), para armazenamento das respostas, ha limitacdes para
assegurar a total confidencialidade e, por isso, uma vez terminada a coleta de
dados os arquivos com os dados coletados, serdo salvos em um dispositivo
eletronico do pesquisador responsavel, apagando todo e qualquer registro da
plataforma virtual ("nuvem").

Alguns riscos podem ser eventuais, de ordem minima, por menores que sejam,
tais como cansago, constrangimento, estresse, vergonha, desconforto fisico, no
entanto de forma a minimiza-los, a aplicagdo do questiondrio e/ou instrumentos
pode ser interrompida ou encerrada quando vocé julgar necessario, sem
descontinuidade da sua participagdo na pesquisa.

f) O(A) senhor (a), no caso eventual de danos graves decorrentes da pesquisa, tem
assegurado o direito a indenizagdo nas formas da lei.

g) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: proporcionar instrumento de
avaliagdo do conforto da pessoa idosa com DM, possibilitando a elaboragdo
individualizada de plano de interveng¢do e melhorando a assisténcia a saude e
qualificagdo da Atencdo Primdria a Sadde, proporcionando indiretamente
beneficios aos gestores dos servicos de saude envolvidos.

h) A pesquisadora principal, Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt,
responsavel por este estudo podera ser localizado na Universidade Federal do
Parana, Campus Botanico, Bloco Didatico 2, Av. Prefeito Lothario Meisser, 632,
Jardim Botanico- Curitiba/PR, sala 11 , 3° andar, prédio do Departamento de
Enfermagem ou pelo e-mail ksalmeidah@ufpr.br e/ou
perfil.idoso.curitiba@gmail.com, telefone fixo institucional (41) 3361-3626 em
horario comercial ou (41)98713-2808 para esclarecer eventuais duvidas que
senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo. Em caso de emergéncia vocé também pode nos
contatar pelos telefones (41) 99511-7681 com Juliane; em qualquer horario.

1) A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se o(a) senhor(a) nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. E como
garantia terd a exclusdao do termo na resposta do formulario também.

1) O material obtido para este estudo sera utilizado unicamente para essa pesquisa
e sera armazenado pelo periodo de cinco anos apds o término do estudo. (Resol.
441/2011, 466/2012 ¢ 510/2016).

k) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pelos
pesquisadores envolvidos e/ou membros da equipe de pesquisa, sob forma
codificada, para que asua identidade seja preservada e mantida a
confidencialidade.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal [rubrica]
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE [rubrica]
Orientador [rubrica]
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1) O(A) senhor(a) tera a garantia de que quando os dados/ resultados obtidos com
este estudo forem publicados, estes estardo codificados de modo que ndo apareca
seu nome.

m) O(A) senhor(a) ndo terd despesas para participacdo nesta pesquisa, assim
como nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

n) Se senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
podera pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parand, pelo
e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h as
11:00h ¢ das 14:00h.as 16:00h ou Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (CEP/SMS), Rua Atilio Borio, 680, Cristo Rei,
Curitiba, PR — Telefone: (41) 3360-4961 — E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br).
O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em
sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padrdes éticos (Resolugdao no 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explica¢do que recebi menciona os riscos € beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha
decisdo e sem qualquer prejuizo para. Fui informado que serei atendido sem
custos para mim.

Eu concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
Curitiba, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS

COM DIABETES MELLITUS (QCPI-DM)

NO
(Classif)

1
(TsPe+)

2
(AAm+)
3
(TqPe+)
4
(AAm-)

5
(AAm+)

6
(TqQAm+
)

7
(AAm+)

8
(TsAm+)

9
(TsAm-)
10
(TqF-)
11
(TsF+)
12
(TqAm-)
13
(AF-)
14
(TsF-)
15
(TqPe+)
16
(ASc-)

17
(TqSc+)

Item

Me considero capaz de cuidar da minha
saude e me autocuidar do DM e estou
contente, motivado em fazer o meu melhor

Tenho todos os equipamentos para o
autocuidado do DM

Sinto-me bonito(a) com a aparéncia que
tenho hoje

O ambiente em que descanso tem muito
barulho e isso me deixa desconfortavel

O ambiente que convivo tem temperatura
agradavel, boa iluminagdo, ventilagdo e ¢
limpo

Me sinto bem/em paz nos locais em que
convivo

Tenho privacidade suficiente e gosto de ter
um espago sé meu

Os ambientes que convivo sdo agradaveis e
me inspiram a me cuidar ou cuidar da minha
saude

Nao gosto daqui (local em que estou),
porque fico inseguro e tenho medo

Estou cansado/indisposto e isso prejudica
minha rotina e minhas atividades

Quando tenho dor, sinto que posso suporta-
la e/ou supera-la

Esta cadeira/cama/rede me causa dor ¢ me
tira o conforto

O controle da glicemia e/ou a aplicacdo de
insulina me causa dor ou desconforto

Nao gosto ou ndo consigo fazer atividade
fisica

Me sinto util porque o Diabetes ndo me
impediu de trabalhar

Me sinto dependente dos outros para
realizar minhas atividades e isso me deixa
desconfortavel

Frequento clubes, associa¢des e/ou parques
para relaxar e passear

Concordo
totalmente

[]ct*
[Jct*
[]ct*
[JcTt!

et

[]cT*
[]cT*
[]cT*
[]cT!
[]cT!
[]ct*
[]cT!
[]cT!
[]cT!
[]cT*
[Jct!

[]cT*

Concordo

e

e
e
e

¢

Oc
Oc
Oc
Oe
Oe
dc
Oc
Oc
Oc
Oc
Oc

e

Discordo

[p?

[]p?
[p?
[Ip*

[

e
o
s
O
O
O
O
O
O
e
O

[1p?

Discordo
totalmente

[ ]pT!
[ ]DpT!
[ ]pT!
[ ]pT*

[ ]pT!

[ ]DT!
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(ASc+)

19
(TsPe-)
20
(TqF+)
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(TqAm+
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(TqAm+
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(APe-)
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(APe+)
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(TsSc-)
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(TsSc-)
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(TqSc+)
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(TsPe+)

31
(TqPe+)

32
(TqPe-)
33
(TqF-)
34
(TqF+)
35
(TsF-)

Tenho atividades, hobbys ¢ momentos de
lazer (musica, filmes, encontros com
amigos) que me ajudam a distrair a cabega

Deixei de fazer muitas atividades e
frequentar locais que gosto depois que fui
diagnosticado com DM

Me sinto bem o suficiente para caminhar e
subir escadas

Minha residéncia e moveis me permitem
locomover livremente em casa, porque tem
pouco risco de me machucar

Posso caminhar com seguranga nas
cal¢adas e andar nas ruas

Tenho medo do que possa vir a acontecer
comigo ¢ com minha vida

Tenho encontrado sentido na minha vida/
sinto que ela vale a pena, mesmo apos
descobrir o DM, me sinto realizado
pessoalmente

Me sinto deslocado(a)/isolado(a) nos locais
em que convivo porque tenho costumes e
habitos diferentes das outras pessoas e elas
nao me entendem

Tenho boa relacdo, posso confiar em minha
familia ¢ amigos, eles me ajudam e apoiam
no tratamento/cuidados com DM quando
preciso

Tenho pessoas que me fazem sentir
amado(a)/ cuidado(a) e recebo mensagens/
telefonemas de amigos e/ou familiares

Fico triste quando estou sozinho(a), porque
gosto de ter alguém para me escutar

Sinto-me util na minha roda de convivéncia
diaria e nao atrapalho a dinadmica do
ambiente que estou inserido

Minha fé/espiritualidade me ajuda a nao ter
medo e a enfrentar/superar as dificuldades
relacionadas ao DM

Consigo expressar minha fé/espiritualidade,
gosto de ir a centros religiosos, ¢ isso me
deixa tranquilo

Minha familia ndo respeita minha religido e
minha fé

Nao me sinto saudavel agora e ndo consigo
ter uma satde melhor

Sinto meu corpo confortavel agora (neste
momento)

Sinto que o DM esta fora de controle e isso
me deixa triste
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(APe-)

37
(TqPe+)

38
(AF-)

39
(AF-)

40
(AF-)
41
(AF+)
42
(AF-)
43
(AF-)
44
(AF-)
45
(ASc-)

46
(ASc-)

47
(APe+)

48
(TsPe-)

Tenho passado por mudangas para cuidar
do DM que me deixam irritado e/ou me
fazem sentir desconfortavel

Me sinto em paz, bem comigo mesmo e ter
DM nio me faz infeliz

Sinto fome e/ou sede com muita frequéncia,
mas nao posso comer/beber tudo o que
quero

Fico constipado(a) com frequéncia

Preciso me sentir bem novamente, apesar
dos sintomas do DM que me deixam
desconfortaveis

Tenho estratégias para reduzir a tensdo
muscular

Perdi sensibilidade e/ou tenho feridas nos
pés

Tenho dificuldades para escutar e/ou
enxergar

Tenho dificuldade em dormir

Gostaria de ser atendido(a) pelos
profissionais de saude com mais frequéncia

Preciso ser melhor informado(a) sobre
minha saide, com orientacdes e
esclarecimentos sobre o DM

Me sinto confiante para lidar com o DM e
com o tratamento, porque os remédios que
tomo me ajudam e isso me da paz de
espirito

Estou triste com o cuidado do DM, porque
tenho dificuldade de seguir o tratamento
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO DE ENFERMAGEM CENTRADO NA PESSOA IDOSA NA ATEN{;E.G
PRIMARIA A SALIDE

Pesquisador: KARINA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT
Area Temética:

Versdo: 2

CAAFE: §7793523.1.0000.0102

Instituigio Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer; 6.064.240

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa infitulado "Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa Idosa na Atengo Primaria &
Sande”, pesquisadora responsavel Pro@. D, Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt (Departamento de
Enfermagem ! UFPR) e colaboradores: Marlise Lima Brandao (PPGENF/UFPR);Alline Maria Pacheco
Sampaio (UFPR); Ana Beatriz Toledo (UFPR); Aline da Silva Paula (Apoio Técnico); Alcione Oliveira de
Souza (PPGENF/UFPRY); Alessandra Amaral Schwanke (PPGENF/UFPR), Camila Ferreira de Lima
(PPGPCSMJFPR); Comélio Schwamibach (Apoio Técnico); Gabriela de Almeida Hammerschmidt (Ensing
medio); Juliane Wascimento Ribas Miranda (PPGENF/UFPR); Mario Gilberto Jesus Nunes
(PFPGEMNF/UFPR), Meidamar Pedrini Arias Fugaca (PPGENF/UFPR), Sandra de Moraes Postanovski
(PPGENF/UFPR); Zilma Maller (PPGPCS/UFPR); Me. Ester do Mascimento Ribas (SMS Curitiba).
Periodo de realizacBo: junho de 2023 a feversiro de 2028.

Local de realizagdo: Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba, Unidade Municipal de Sadde Ouvidor
Pardinho.

Estudo de financiamento proprio.

Objetive da Pesquisa:
Cibjetivo Geral:

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Balmo: Alto da Gharia CEP. B0.060-240
UF: PR Munlciple: CURITIBA
Telefona:  [41)3360-7259 E-mall: comeiica.sawde@ufor.or
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Apresentar diretrizes para o cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa atendida na Atengdo
Primaria & Salde.

Objetivos especificos:

- ldentificar a compreenséo dos enfermeiros da Atengdo Primaria a Salde sobre as politicas (local, regional
e nacional, intemacional) & necessidades de cuidado de enfermagem centrado na populago idosa;

- \fivenciar a consulta e tele enfermagem com as pessoas idosas na atengdo primaria & salde;

- Reconhecer as necessidades de salde das pessoas idosas conforme aspectos cronoldgicos, clinicos,
sociodemograficos, temitoriais, educacionais, tecnologicos, politicos e de suporte social;

- Construir fluxogramas, nomativas, roteiros efou diretrizes, ferramentas tecnologicas, assistenciais,
educacionais e de gestio direcionados ao cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa na Atengio
Primaria & Salde;

- Estimular a integragio entre geragtes, combatendo o ageismo & a violéncia conira a pessoa idosa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, “os beneficios serdo difusos, indiretos e futuros, haja visto que se pretende
proporcionar melhora no servico de salde local (infraestrutura, confratagéo de funciondrios, compra de
equipamentos & materiais de consumo); melhores indices de qualidade de vida; reducio da sobrecarga de
atendimentos no sistema de salde; reducio de custos com assisténcia a sadde e qualificacio da Atencdo
Primaria 4 Salde. Como beneficio os resultados deverfo formmecer evidéncias sobre a Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), possibilitando planejamento de condutas, estimulo ao
desenvolvimento de politicas plblicas e socializagio de dados unificades sobre a AMPI no Sul do Brasil.
Adicionalmente, estio a elaboragéo de protocolos, fluxos, treinamentos para o atendimento centrade na
pessoa idosa, proporcicnando indiretaments beneficios acs gestores dos servigos de salde envolvidos.
Tamixém se tem inteng&o de qualificar a atengdo a pessoa idosa mediante a criagdo de fluxes, normas, lem
como de MOOC para capacitagiio dos profissionais nas teméticas ™.

Quanto 205 riscos, sinalizam gue “a participagdo da pessoa idosa no estudo apresenta risco minimo, como o
de consfrangimento ou desconforto 8o responder s questdes de pesquisa. Desse modo, o participante sera
esclarecido de que podera a qualquer momento desistir da participagdo, e sua recusa néo acametara
quaisquer desconfortos com relagBo acs responsdveis pela pesquisa,

Enderago: Rua Padre Camarga, 245 - 1° andar
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tampouco junto & instituigio que esta vinculado. Entre os principais rizcos estdo os de ordem psicologica,
emocional e intelectual (vergonha, desconforto, constrangimento, estresse quebra de sigilo); fisica e
mecdnica (realizagBo des testes nos dominios funcionalidade, mobilidade, lesBes por pressio e diabetes —
pe diabético). Para garantia de ancnimato, sera respeitado a Lei Geral de Processamento de Dados,
principalmente em relagéo acs dados sensiveis (dados pessoais), com confiabilidade e ndo configurar
quebra de sigile, as informagdes registradas no formulario serd de uso exclusivo para a pesquisa.”.
Quanto & possibilidade de ocomréncia, destacam que *havera possibilidade de ocoméncia dos riscos na
ordem de minima possibilidade (guebra de sigilo); média possibilidade (fiscos mecdnicos e fisicos; estresse
e desconforto); e alta possibilidade (vergonha e constrangimento).”

Enquanto medidas de minimizago dos riscos, relatam gue “sera garantida a possibilidade de desisténcia e
retirada do consentimento, sem prejuizo de nenhuma natureza e, caso o participante sinta necessidade, os
pesquisadores estardo disponiveis para as devidas crientagfes ou esclarecimentos. Ainda, havera a
possibilidade dos participantes (pessoas idesas) ndo responderem especificamente os instrumentos de
pesguisa dos dominios gue considerem desagradaveis ou gue posSsam causar maior constrangimento e
desconforto para responder, sem que haja descontinuidade da sua participacdo na pesquisa. Nos casos que
houver a necessidade de atendimento especializado, sera direcionado ao atendimento da unidade de salde
referéncia para regiSio adscrita. Para andlize e divulgacSo dos dades, a identidade tera sigilo profissional, e
para garantir que i2so acontega serd empregado a linguagem codificada, caracterizada por composigSo com
guatro primeires numeres do CPF + primeira letra do nome.”.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

O referido macroprojeto direcionado ao cuidado cenfrade na pessca idosa na atengdo primdria & salde se
trata de estudo de metodes mistos, modelo paralelo convergente (CRESWEL; CLARK, 2014). O estudo sera
dessnvolvido em seis etapas, com os seguintes aspectos metodologicos:

1) Identificacdo das evidéncias clentificas — desenvolvimento de revisbes sistematica, de escopo, integrativa
& bibliométrica;

2) Compreensdo dos enfermeiros da Atenglio Primaria 4 Sadde (politicas, necessidade de cuidados e
consulta de enfermagem para populagio idosa) — etapa de coleta de dados qualitativos — observagio nio
participante das consultas de enfermagem (roteire estruturado); trés entrevistas com enfermeiros da APS
{guestionario semiestruturado);

Enderago: Rua Padre Camarga, 285 - 1° andar

Balmo: Alo da Gharla CEP: B0.060-240
UF: PR Municipie: CURITIBA
Tedefona:  (41)3360-7259 E-mall: cometica sawde@ufpr.or
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3) Caracteriza¢So territorial, sociodemografica e clinica das pessoas idosas — etapa de coleta de dados
quantitatives — avaliagio da peasoa idosa (questiondrio semiestruturade; testes e instrumentos de avaliagio,
durante aproximadamente dez encontros);

4) Obtencéo de demandas da populagdo idesa — identificagdo de convergéncias e divergéncia das etapas
de coleta de dados quantitativos e qualitativos;

5) Construgdo de ferramentas tecnologicas, educacionais e de gestio — mixagem dos dados (grupos focais);
) ApresentagSo das direfrizes para cuidado de enfermagem centrade na pessca idosa atendida na Atengdo
Primaria a Salde.

O participantes do estudo serdo enfermeiros, pessoas idosas e juizes especialistas. Sobre o recrutamentao,
critérios de inclusdo/exclusdo e participagio no estudo (coleta e analise de dados), os pesquisadores
destacam as seguintes informagdes:

- Enfermeiros da APS (n=35) — “0 comnvite para parficipagio dos enfermeiros{as) gue atuam na Atengio
Primaria & Salde (4PS), sera por meio de formularo online, a ser enviado para as chefias das unidades
municipais de sadde (UMS), solicitando o encaminhamento para os enfermeires da atencio primania. Mo e-
mail constara o link para o Temno de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e questionario eletrdnico com
informagdes sociodemograficas {APENDICE 1). © enfermeiro que participar da pesquisa iré responder um
guestionario (sociodemografico) e trés entrevistas. Como critérics de inclusao desta etapa tem-se:
enfermeircs (as) gue atuam em UMS (Atengdo Primaria 4 Sadde). Serfo excluidos agueles que ndo
responderem ao agendamento das entrevistas, apds dois encaminhamentos de convites (com intervalo de
10 dias, prazo maximo de resposta até 30 dias). Serdo agendadas trés enfrevistas estruturadas (SAMPIER;
COLLADC, LUCIO, 2013), presencial ou remota, a depender da disponibilidade do participante. Caso seja
presencial serd em local reservado, com privacidade e conforfo na UMS de estudo.”. Ainda, como coleta de
dados, destacam a cbservag@o ndo participante daz consultas de enfermagem realizadas na
UBS/UMSIESF, a partir de roteiro estruturado. Quanto a andlise dos dados, as informagdes coletadas nas
entrevistas e formularios eletrdnicos serdo organizadas no software IramuteQ®; e seguira a Analise de
Conteddo (BARDIN, 2016) e Andlise Temdtica (BRAUN; CLARKE, 2006).

- Pessoas idosas (n=380) — convite & participagdo ocomera por meio de cartazes fisados nos senvigos de
salide (apos autorizagio da Autoridade Sanitaria Local (A5L) efou Responsavel Técnico), contendo nidmerno
de telefone para contato (pesquisadora) e dias da semanahorario que os pesquisadores estardo na UBS
para a coleta de dados. “No primeiro contato com as pessoas idosas, na UBSUMS/ESF ou em visita
domiciliar, serd apresentado o Termo de Consentimento

Enderago: Rua Padre Camarga, 285 - 1° andar
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Livre & Esclarecido (TCLE), caso seja necessano o avaliador(a) realizara a leitura na integra do documento
juntamente com a pessoa idosa. Apds sua concorddncia, serd entregue ao participante fotocopia assinada
pelo pesquisador principal, sera anexado ao formulario eletrinico fotografia do TCLE assinado pela pessoa
idosa e pelo avaliador(a) para fins de armazenamento. O critérios de inclusdo para as pessoas idosas,
serdo: aquelas gue o local de moradia esteja adscrito ao terrtonio da UMSAJBS/ESF, pessoas que tenham
60 anos ou mais; apresentar capacidade cognitiva preservada, conforme pentuagio do Miniexame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1575; BRUCKI et al., 2003; LOURENG Oy,
YERAS, 2008), segundo pontos de corte adotados pela escolaridade, conforme Quadro 1 (BERTOLUCC] et
al., 199 (Apéndice 5). Serdo excluides agueles que ndo responderem a0 convite para enfrevista apos trés
tentativas de agendamentos (com intervalo de 10 dias, prazo maximo de resposta até 30 dias).”. Para a
coleta de dados com as pessoas idosas, serfo realizadas entrevistas/avaliago clinica a partir de
questionarios semiestruturado, o que ccomera em “aproximadamente 10 encontros para a avaliago de 25
dominios, a saber: 1. Prontuario; 2. Perfil Sociodemografico; 3. Temitorio e Moradia; 4. Sinais \itais e
Antropometria; 5. Dor; 6. Mutrigo; 7. Fatores de Risco; 8. Histdrico de Doengas; 9. Atividades Cotidianas;
10. Cuidados Paliativos; 11. Cognigio; 12, Humor/Comportamento; 13. Comunicagdo; 14. Funcionalidade;
15. Mobilidade; 16. Continéncia; 17. Qualidade de Vida; 18. Espiritualidade; 19. |dadismo; 20. ViolEncia; 21.
Suparte Social; 22, Sexualidade; 23. LesSo por pressdo; 24. Diabetes; 25. Hipertensdo, todos em formato de
questionarios estnuturados, armazenados na plataforma Google FormsE " Para cada dominio mencionada,
o5 pesquisadores destacam os instrumentos de avaliagBo, com embasamento cientifico em literatura
pertinente. Os pesquisadores estimaram 10 encontros para a avaliagSo da pessoa idesa. *0s 10 encontros,
ocomerde com intervale de aproximadaments 7 a 10 dias entre cada um, com duragdo de aproximadaments
30-50 minutos cada, agendados conforme a disponibilidade da pessca idosa e preferencialmente em datas
com atividades agendadas na unidade municipal de sadde (momentos oportunos em que os participantes ja
estejam no servigo de saldde). Mos casos em que a pessoa idosa esteja impossibilita de deslocar-ge com
transporte coletivo (pdblico), com isencdo tarifaria ou com limitagdo de mobilidade, os pesquisadores irSo
até o domicilio para realizar a coleta de dados.” *0s dados coletados serdo organizados em planilhas do
Microsoft Excel 20198, por dominios de avaliagio, com analise descritiva dos dades por meio de ndmero
abszoluto (n) e frequéncia relativa (%), para escolha dos testes estatisticos o projeto contara com apoio de
profissional estatistico.”. Na terceira fase do estudo, os pesquisadores propdem o desenvolvimento de grupo
focal com as pessoas idosas, para compartihamento de
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informagdes e opinides, experiéncias para discussdes enfre o grupo, cuja amostragem seguira a saturagio
de dados, para a avaliagdo dos materiais desenvolvidos (ferramentas tecncldgicas, educacionais e de
gestio para o cuidado cenfrado na pessoa idosa na atenglo primaria 4 sadde).

- Juizes experts (n=35): participarfc da etapa de avaliagSo dos recursos tecnologices desenvolvidos na
pesquisa, tais como o curso online aberto e massive — MOOC, sendo profissionais com experiencia
académica efou profissional reconhecida. “A selecdo dos enfermeiros experts ocorrerd por meic da
Plataforma Lattes, com busca realizada por assunto, associando as palavras Atengdo Priméria & Salde e
Gerontologia & Enfermagem. Como critérios de inclusdo dos experts, utilizar-se-a: enfermeiro{a) com
experiéncia académica elou profissional na Atencio Priméria 4 Sadde efou Gerontologia; minime 10 anos
de experiéncia profissional efou académica; cumiculo Lattes atualizade nos dlimos dois anos; titulagdo
minima de especializacio Lato Sensu {APEMDICE 32). Serfo excluidos aqueles que ndo respondersm ao
convite, a ser enviado para e-mail cadastrado na Plataforma Lattes, para participag8o na pesquisa, apos
rés tentativas (com intervalo de 10 dias, prazo maximo de resposta até 30 dias).”. “Apds aceite em participar
da pesquisa, os juizes receberdo link para acesso ao instrumento de avaliagSo do recurso tecnoldgico,
devendo dispender de 30 a 45 minutos para responder ” A coleta de dados com o3 juizes especialistas
ocomerd de forma remota, a partir de instrumento de avaliagio dos recursos tecnologicos desenvolvidos. A
andlize de dados seguird estatistica descritiva, com cdlculo de indice de Validade de Contedido (IVC).

Oz pesquisadores destacam ainda que “todos os instrumentos, entrevistas, grupos focais, fluxogramas,
treinamentos, protocolos assistenciais e desenvolvimento tecnologico, traro subsidios para a formulagso da
politica publica a que se propde este projeto de pesquisa.”™.

“Os participantes da pesquisa ndo terdo custos para participago da pesquisa, exceto em eventuais
deslocamentos até a unidade basica de salde, para o qual poderdo utilizar transporte coletivo municipal
(pdilico), na gual j& possuem isengdo tarifaria. Para os participantes que ndo pudersm se locomover, 0s
pesquizadores realizardo visita domiciliar agendada conforme dizponibilidade da pessoa idosa efou
cuidador{a). Acrescenta-se gue ndo havera nenhum fipo de despesa para o participants, bem como nada
sera pago pela participagio da pessoa idosa nessa pesquisa.’”

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Oz termos foram devidamente apresentados.
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Recomendagdes:

A recomendagio de aumentar a fonte no TCLE da pessoa idosa foi devidamente atendida.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

O macroprojeto de pesguisa se mostra relevante a area da salde da pessoa idosa, & robusto, apresenta
embasamento cientifico e metodologice, com fluxogramas que orientam e esclarecem as etapas de
desenvolvimento do estudo. Espera-se que os resultados possibilitem melhoria na qualidade do atendimento
prestado a esse plblico na Atengdo Primdria 4 Salde. Os pesquisadores responderam aos
questionamentos e realizaram os devidos esclarecimentos e adequagdes, necessarios a aprovagio do
protocolo de pesquisa.

Consideragies Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais{a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificasfes do protocoloe, cancelamento, encerramento & destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: ND’I‘IFICA[}.&D. Para o praxima relatrio, favor utilizar o modelo atualizado,
(abrili22), de relatorio parcial.

02 - Demais alteragtes e promogagdo de prazo devem ser enviadas no mode EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execucio da pesguisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagGo de promegagdo de prazo. Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica ufpr br
{obrigatario envio).

03 - Importante:{Caso se apligque): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatorios semestrais, estes
relatorios devem ser enviados por Motificag8o, pelo login e senha do pesguisador principal no CAAE

comespondente a este coparticipante, apds o envie do relatdric & instituigdo proponente.

04 — Inserir nos TCLE e TALE o nimero do CAAE e o ndmero do parecer consubstanciado aprovado, para
aplicagdo dos termos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Contiruacis do Panecer: 5.064.240
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2097033 pdf 23:33:33
Outros CARTA_RESPOSTA_PESQUISADOR.p| 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
df 23:30:39 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTORIZACAD IMAGEM _SOM VOZ_ | 1000472023 | KARINA SILVEIRA Apeito
PRONTUARIO CORRIGIDO docx 23:29:10 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO CORRIGIDO.| 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Brochura docx 2326845 |DE ALMEIDA
Invesfigador HAMMERSCHMIDT
TCLE / Temmos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_PESSO | 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Aszentimento / A_IDOSA_CORRIGIDO docx 23:28:32 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE ! Temmos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE _JUIZES | 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Aszentimento / _CORRIGIDG. doex 23:28:23 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE / Temmos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | 10/0472023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Aszentimento / MEIRO_CORRIGIDO.docx 23:28:10 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Outros CHECE_LIST_08_MAR pdf DB0X2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
16:40:03 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTORIZACAD MANIPULACAC DAD | DS/ADA2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
05 pdf 16:39:07 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
TCLE ! Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_PESSO | D&02023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Azzentimento / A IDOSA docx 16:36:35 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE !/ Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE _JUIZES.| D&02023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Aszentimento / docx 16:36:23 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE ! Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | D&/032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Azzentimento / MEIRC.docx 16:36:11 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO docx DE0X2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Brochura 11:02:08 |DE ALMEIDA
Investigador HAMMERSCHMIDT
Outros SEl_5340240 Extrato Ata 26 pdf 0702023 | KARINA SILVEIRA Aceito
EIHHI'EI}DZ Fua Padnz CZ‘I’!GFM. 285 - 17 andar
Balrro: Alto da Glaria CEP: B0.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA

Tedefons:

[41)3360-7253

E-mall:

cometica saude@uior.br
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Outros SEI_5340240 Extratc_Ata_26.pdf 16:49:26 |DE ALMEIDA Aceito
HAMMERSCHMIDT
Dutros SOLICITACAD _ACESSO _DADOS pdf | 07032023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
16:08:32 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros REQUERIMENTO_APRECIACAD CEP| O7/DF2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
_SMS.pdf 14:56:44 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf DE/02023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
233901 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AMNALISE MERITO pdf DE/M02023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
12:33:41 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Dutros AUSENCIA_CUSTOS pdf DE/M02023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
12:38:30 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Dutros AUSENCIA_DE_COMNFLITO_DE_INTER] O0&/D0X2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
ESSE_SMS. pdf 12:38:17 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTORIZACAD IMAGEM SMS.doc DE/M0H2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
12:37.58 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTORIZACAD IMAGEM SOM_VOZ_ | DEDX2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
PROMTUARIO docx 12:3744 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Dutros CARTA_EMCAMINHAMENTO_PESQUI| O0BDA2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
SADOR_AC CEP.pdf 12:37:09 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
DOutros CIENCIA_INTERESSE_CAMPO pdf DE0E2023 | KARIMNA SILVEIRA Aceito
12:35:38 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros TERMO_DE_COMFIDENCIALIDADE_D| O0BADX2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
05 _DADOS SMS.pdf 12:35:12 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros COMPROMISSOS DA _EQUIPE pdf DEM02023 | KARINA SILVEIRA Aceito
12:35:38 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo
EIHHI'GI}DZ Rua Padrz anargu. Z8S - 1® andar
Balmo: Alto da Gloria CEP: E0.06D-240
UF: PR Municipie: CURITIEA
Telafona: [£1)3360-7259 E-mall: cometica.saude@ufor.br
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Contraapio do Parescer: 5.064.240

CURITIBA, 17 de Maio de 2023

Aszszinado por:
DA CRISTINA GUBERT
(Coordenadoria))
Enderego:  Rua Padre Camarngo, 285 - 1° andar
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA SMS DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA- QB °™
SMS/CTBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADC DE ENFERMAGEM CENTRADO NA PESS0A IDOSA MNA ATEN{;E.D
PRIMARIA A SALIDE

Pesquisador: KARINA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67793523.1.3001.0101

Instituigio Proponente: Prefeitura Municipal de Curitiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.195.537

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa™ e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento
PB_INFOR MA[;EJES_EUS.SICAS_DG_F'RGJETO_21 43312, datado em 05/07/2023 DB:36:13 e
PROJETO_DETALHADO_AJUSTADO_SMS . docx de 05/07/2023 08:29:24.

Trata-se de estudo multicéntrico, com pesquisa de métodos mistos, modelo paralelo convergente
(CRESWEL; CLARK, 2014). O pressuposto central para o emprege desse método € a interagdo enfre a
pesquisa quantitativa e qualitativa, fomecendo possibilidades de andlises e informagdes além daguelas
apreendidas dos bancos de dados qualitativos e quantitatives separadamente (CRESWELL,; HIROSE, 2015,
SANTOS et al., 2017).

Devido a tratar-se de estudo multicéntrico, apds a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana, os demais Centros de Pesquisa submeterio o projeto para apreciacso nos
respectivos comités de ética.

Metodologia Proposta:

(0 estudo sera desenvolvido em seis etapas:

1 ldentificagdo das evidéncias cientificas.

Revisdo integrativa, revisdo bibliométrica, revisdo de escopo e revisdo sistemdtica conforme a necessidade
de aprofundamentos das evidéncias cientificas para respaldar a pesquisa a ser

Enderago. Rua Franclsco Tomes, 330

Balmo: Centro CEP: E(.06D-130
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desenvolvida.

2 Compreensfo dos enfermeiros da Atengio Primaria 4 Salde (politicas, necessidade de cuidados e
consulta de enfermagem para populagio idosa); Etapa sera dividida em gquatro fases;
12 — Caracterizag&o sociodemografica do enfermeiro participante;
2 _ |denfificagio do conhecimento dos enfermeires sobre politicas locais, regionais e nacionais voltadas a
pessoa idosa;
3 — Idenfificago das necessidades das pessoas idosas atendidas na Atengio Priméria & Sadde;
+42 _ Descrigio do cuidado de enfermagem prestado a pessoa idosa na AtengBo Priméria & Salde e da tele
enfermagen;
O convite para participac&o dos enfermeiros(as) gue atuam na AtengSo Primaria 4 Sadde (APS), sera
realizado por meio de cartaz convite, afixado nas dependéncias da unidade municipal de sadde (UMS),
neste cartaz o participante tera acesso ao telefone dos pesquisadores. Os participantes que efetuarem
contato telefdnico com os pesquisadores, receberdo via WhatsApp ou e-mail, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) e guestiondrio eletrénico com informagdes sociodemograficas (APENDICE 1), a
findar o formulario, os participantes, poderdo informar gual o melhor horario para contato telefdnico, para
que possam ser agendadas as enfrevistas (presencial ou online). O enfermeirc que paricipar da pesquisa
ira responder um guestionario (sociodemografico) e trés entrevistas.
Como critérios de incluso desta etapa tem-se: enfermeiros (as) que atuam em UMS (Atengdo Primaria
& Saude). Serdo excluidos aqueles que nao responderem ac agendamento das entrevistas, apos dois
encaminhamentos de convites (com intervalo de 10 dias, prazo maximo de resposta até 30 dias).
Serdo agendadas trés entrevistas estruturadas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013), presencial ou
remota, @ depender da disponibilidade do participante, as entrevistas serdo agendadas em local reservado,
externo ao senvigo de salde e fora do horario de trabalho, de maneira a proporcionar privacidade e conforto.
Cada uma das enfrevistas visa atingir as fases da 2% Etapa deata pesquisa, a saber: Fase 2 (ldentificaco do
conhecimento dos enfermeires sobre politicas locais, regionais e nacionais voltadas a pessoa idosa), Fase 3
{ldentificagio das necessidades das pessoas idosas atendidas na Atengdo Priméria 4 Salde) e Fase 4
(Descricho do cuidado de enfermagem prestado a pessoa idosa na Atengdo Primaria & Sadde), com roteiros
desenvolvidos pelos pesquisadores, conforme demonsiras os Apéndices 2, 3 e 4, respectivamente.

Enderago: Rua Franclsco Tomes, 830
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Para registro da coleta de dados dos participantes desta etapa de pesquisa sera ufilizado o ndmero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), no entante para publicag8oe dos resultados da pesquisa, sera utilizado
codificago composta por trés primeiros nimeros do CPF + primeira letra do nome + ano de nascimento,
assim como buscar-se-a agrupamento dos dados, de maneira a manter o anonimato e evitar identificacdo
dos participantes.

As informages coletadas nas entrevistas e formularios eletrbnicos serSo organizadas no software
Iramute 0@, permitinde a hierarquizagio, agrupamento e classificagiio dos resultados apontados pelos
participantes, para analise dos dados qualitativos utilizar-se-a Analise de Conteddo (BARDIM, 2018).
Para descrigio do cuidade de enfermagem desenvolvide e da tele enfermagem, sera realizado
acompanhamento da consulta de enfermagem, por meio observagio ndo participante. Og dados
coletados nessa etapa, serdo analisados por meio de Andlise Temética conforme preconizam (BRAUN;
CLARKE, 2D06).

Também serd utilizado neste momento a observatio ndo participante das consultas de enfermagem
realizadas na UBS/UMSIESF, pemitindo “compreender fatos velados ou que ndo teriam sido percebidos por
ocbservadores passivos” (POLIT; BECK, 2019, p 202).

Litilizar-se-A roteiro estruturado (APENDICE 34), que contém questbes sobre acolhimento, indicagdes para o
atendimento pelo enfermeino(a), crientagdes, encaminhamentos e registros realizades pelos pelo enfermeino
da UBS/IUMSI/ESF.

(s participantes desta fase serfo os mesmos que forem incluidos nas etapas anteriores, sendo solicitado
pelos pesquisadores autorizago para acompanhar a consulta de enfermagem, tanto para a pessoa idosa,
quanto para o enfermeiro(a).

As informagdes coletadas nas observagtes parficipantes serSo organizadas no software IramuteQ®,
permitindo a hierarquizagdo, agrupamento e classificagdo dos resultados apontados pelos participantes
(YIN, 2016), para andlise dos dados qualitativos utilizar-se-a Analise de Conteldo (BARDIM, 2016).

3 Caracterizago territorial, sociodemografica e clinica das pessoas idosas;

Serdo aplicados guestiondrios estruturados, gue foram elaborados pelos pesguisadores e estdo
armazenados em formulario eletrdnico, no Google Forms®, cujo link editavel ficara sob guarda da
pesquisadora principal, o link para preenchimento sera disponibilizado para integrantes da pesquisa,
denominados como avaliadores (coletadores), apos receberem treinamento para utilizagio. Todos os

avaliadores receberdo treinamento para aplicagdo dos formulérios e

Enderego: Rua Franclsco Tomes, 830
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instrumentos, de forma a kalizar a aplicagdo durante a pesquisa, e realizariio todas as atividades em dupla,
para agilizar e facilitar a avaliagdo dos participantes. Cabe salientar, que os avaliadores (coletadores) terfio
acesso ao formulario em branco para preenchimento, ndo tendo visibilidade aocs dados de outros
participantes.

Para convite as pessoas idosas, participantes desta etapa de pesquisa, as pesquisadoras apos
autorizacdo da Autoridade Sanitaria Local (ASL) efou Responsavel Técnico (RT) afixardo no senvigo de
salde, cartaz com convite para participagio na pesquisa, contendo ndmero de telefone para contato
(pesquisadora) e dias da semana’horério gque os pesquisadores estaro na UBS fazendo a coleta.
Mo primeiro contato com as pessoas idosas, na UBS/UMSIESF ou em visita domiciliar, sera apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 5), caso seja necessario o avaliador(a)
realizara a leitura na integra do documento juntamente com a pessoa idosa. Apds sua concorddncia, sera
entregue ao participante via com rubricas e assinatura do participante ou seu representante legal, assim
como pesquisador principal ou pessoa por ele autorizado. Sera anexado ao formulario eletrénico fotografia
do TCLE assinado pela pessoa idosa e pelo avaliador(a) para fing de armazenamento, assim como serdo
ammazenados fizgicamente, em poder e rezponsabilidade da pesquisadora principal.

Ainda no primeiro contato, sera aplicado o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (VCF-20)
(MORAES et al., 20167) e tamb&m sera apresentado e solicitado autorizagio para utilizagio dos dades do
prontudrio, mediante assinatura no Termo de solicitacBo de uso de prontudrics para pesquisa (Apéndice B).
Para registro da coleta de dados dos participantes desta etapa de pesquisa sera utilizado o nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), no entanto para publicagdo dos resultados da pesquisa, serd utilizado
codificagiio composta por trés primeiros ndmeros do CPF + primeira letra do nome + ano de nascimento,
assim como buscar-se-a agrupamento dos dados, de maneira a manter o ancnimato e evitar identificagdo
dos participantes.

Para acesso ao prontudrio eletrdnico, por meio do e-Salde, os pesguizadores utilizardo login de
pesquisador, previamente solicitado a autoridade sanitania local, vale destacar que todos os dados coletados
serdo anonimizades mediante codificagio do parficipante conforme deserito anteriormente.

Caso o idoso ndo queira participar da pesquisa, em qualquer momento desta, sera mantido o
acompanhamento dele na UMS sem qualquer prejuizo ao atendimento.

Enderago:. Rua Franclsco Toares, 830
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As proximas entrevistas/avaliagdo clinica a serem realizadas com as pessoas idosas, envolveram
aproximadamente 10 encontros, nos quais serdoe abordados 25 dominics de avaliagdo, a saber: 1.
Prontuario; 2. Perfil Sociodemografico; 3. Temitorio & Moradia; 4. Sinais Vitais e Antropometria; 5. Dor; 6.
Mutrigio; 7. Fatores de Risco; 8. Historico de Doengas; 9. Atividades Cotidianas; 10. Cuidados Paliativos;
11. Cognigdo; 12. Humor/Comportamento; 13. Comunicagdo; 14. Funcionalidade; 15. Mobilidade; 16.
Continéncia; 17. Qualidade de Vida; 18. Espirtualidade; 19. Idadismo; 20. Violéncia; 21. Suporte Social; 22.
Sexualidade; 23. Lesdo por pressdo; 24. Diabetes; 25. Hipertens&o, todos em formato de questionarios
estruturados, amazenados na plataforma Google FormsE.

Os dados coletados serdo organizados em planilhas do Microsoft Excel 20198, por dominios de
avaliagio, com andlise descritiva dos dades por meio de nimere absoluto (n) e frequéncia relativa (%), para
escolha dos testes estatisticos o projeto contard com apoio de profissional estatistico.

Ma sequéncia apresenta-se Quadro 2 com o= 10 encontros/momentosientrevistas a serem realizadas com
as pessoas idosas, com respectiva projecio temporal. Os 10 encontros, ocorrer§o com intervalo de
aproximadamente ¥ a 10 dias entre cada um, com duragio de aproximadamente 30-50 minutos cada,
agendados conforme a disponibilidade da pessoa idosa e preferencialmente em datas com atividades
agendadas na unidade municipal de salde (momentos oportuncs em gue os participantes ja estejam no
servigo de salde).

Mos casos em que a pessoa idosa esteja impossibilita de deslocar-se com transporte coletivo (plblico), com
isencao tarifaria ou com limitagdo de mobilidade, os pesquisadores irdo ate o domicilio para realizar a coleta
de dados.

4 Obtencdo de demandas da populaco idosa;
0= dados obtividos nas etapas quan+qual serdo utilizades para apontamento das demandas da populagio
idosa, mediante interpretago dos resultados e convergéncia e divergéncia para mixagem de dados.

5 Construgdo de ferramentas tecnologicas, educacionais & de gestio;

Esta etapa da pesquiza esta relacionada as etapas anteriores, haja vista que trardo subsidios para
identificagdo das demandas da populagdo, assim como necessidades de educagic em salde e de
implantagio de fluxogramas de gestSo da politica piblica, gerenciamento do servico de salde e
atendimento & populagdo. Também sera desenvolvido MOOC para translagdo do conhecimento,

Enderego: Rua Franclsco Tomes, 830
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trata-se de “curso onling {em diferentes plataformas), aberto (gratuito, sem pré-reguisitos, utiiza recursos
educacionais abertos) e massivo (oferecido a muitos alunos)” (MATTAR, 2013, p.30) que “integra trés
elementos: a conectividade das redes sociais, o conhecimento de um especialista em determinada area e a
colecdo de recursos onling abertos” (MATTA, FIGUEIREDC, 2013, p.5).

Para o desenvolvimento, avaliacio e validagio de produgo tecnologica, utilizar-se-a o método Lean
Startup (RIES, 2019) para a construgo do Minimum Viable Product (MVP).
(s materiais desenvolvidos serfo avaliados por grupo focal com pessoas idosas (participantes da 3@ fase),
neste momento ccomerao compartilhamento de informagdes e opinides, expeniéncias para discusses entre
o grupo para condugdo e amostragem por saturacio de dados (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013;
POLIT; BECK, 2019).
‘ale acrescentar gue todos oS recursos tecnoldgices desenvolvidos nesta pesquisa passardo pela avaliagdo
(remota) de juizes (experts na tematica, sendo profissionais com experiencia académica efou profissional
reconhecida), a fim de verificar a interface, interagdo, facilidade de utilizagio, conteddo e aparéncia e
validade dos produtos desenvolvidos, para a qual utilizar-se-a indice de Validade de Conteddo (VC). O NC
mede a proporgdo ou percentagem de juizes em concordincia sobre determinado aspecto do produto,
mantendo igualmente os itens com VC maior que 0,90, ajustando os itens com VC entre 0,70 & 0,90 &
excluindo os itens com IVC menor que 0,70 (COLUCH; ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLIT; BECK, 2019).
A selecdo dos enfermeiros experts, ocomera por meio da Plataforma Lattes, com busca realizada por
assunto, associando as palavras Atengdo Primaria & Salde e Gerontologia & Enfermagem. Apds aceite
em participar da pesguisa, os juizes receberdo link para acesso ao instrumento de avaliagio do recurso
tecnoldgico, devendo dispender de 30 a 45 minutos para responder. Para Estimular a integragdo entre
gerapdes, combatendo o ageismo e a violéncia contra a pessoa idosa, havera inteflocugdo deste projeto
com o Projeto de Extenséo Salde-On Ouvidor Pardinho (HAMMERSCHMIDT, 2022), que contara com
atividades relacionadas a educagio em sadde, que abrangerdo temas como: envelhacimento ativo,
intergeracionalidade, promog&o 4 sadde e prevengdo de doengas, combate ao idadismo e vicléncia contra a
pessoa idosa, a serem realizadas quinzenalmente.
0 dados serdo analisados por meio de Andlise Temdtica conforme preconizam (BRAUN; CLARKE, 2006.

6 Apresentacio das diretrizes para cuidado de enfermagem cenfrado na pessoca idosa atendida na Atengio
Primdéria a Sadde.
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Utilizar-se-ao os Dez Passos propostos pelo Tribunal de Contas da Unifio — TCU (BRASIL, 2021d).
Acrescenta-se que todos os instrumentos, entrevistas, grupos focais, fluxogramas, treinamentos, protocclos
assistenciais e desenvolvimento tecnoligico, trarfo subsidios para a formulagdo da politica pdblica a que se
propde este projeto de pesquisa.

PROPRIEDADE DAS INFOHIM[;EJES

As informacoes, dados e andlises gerados por esta pesquisa ficaro armarenadas por no minime cinco
anos apos o encerramento da pesquisa, sob responsabilidade da pesquisadora Dra. Karina Silveira de
Almeida Hammerschmidt, conforme recomendam as Resoluges 441/2011, 466/2012 e 51002016,
Todo material obtido sera utilizado unicamente para essa pesquisa, mantidos com acesso exclusivo da
pesquisadora principal, sendo totalmente destruidos/descartados apos cinco ancs do térming da pesquisa.

Critérios de inclusdo e exclusdo

A populagdo deste estudo sera composta por enfermeiros da Atengdo Primaria 4 Salde, pessoas
idosas e enfermeiros experts em Atengo Primaria & Salde.

Critérios de inclusdo:
Enfermeires Atencdo Priméria & Salde: Enfermeiros (as) gue atuam em UMS Cuvidor Pardinho (Atengdo
Priméria & Sadde).

Pessoas idosas: Os critérios de inclusio para as pessoas idosas, serdo: aquelas que o local de moradia
esteja adscrito ao temitorio da UMS; pesscas que tenham 60 anos ou mais; apresentar capacidade cognitiva
preservada, conforme pentuagio do Minisxame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975; BRUCKI et al,, 2003; LOURENGC; VERAS, 2006), segundo pontos de corte adotados pela
escolaridade (BERTOLUCCI etal., 1994).

Enfermeiros experts AtengSo Primaria 4 Sadde :Como critérics de inclusio dos experts, utilizar-se-a:
enfermeirola) com experiéncia académica efou profissional na Atencio Primédria & Salde efou Gerontologia;
minimo 10 anos de experiéncia; curriculo Lattes atualizado nos ditimos dois anos; titulag8o minima de
especializagdo Lato Sensu.

Enderego: Rua Franclsco Tomes, 830
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Critérios de excusio

Enfermeiros AtengSo Primaria 4 Salde: Serdo excluidos aqueles que ndo responderem ao agendamento
das entrevistas, apos dois encaminhamentos de convites (com intervalo de 10 dias, prazo maximo de
resposta ate 30 dias).

Pessoas idosas: Serdo excluidos agueles que ndo responderem ao convite para entrevista apos trés
tentativas de agendamentos (com intervalo de 10 dias, prazo maximo de resposta até 30 dias).

Enfermeires experts AtencSo Primaria 4 Salde: Serfio excluidos aqueles que ndo responderem ao convite,
a ser enviado para e-mail cadastrado na Plataforma Lattes, para participagdo na pesquisa, apos trés
tentativas (com intervalo de 10 dias, prazo maximo de resposta até 30 dias).

METODOLOGLA DE AMALISE DE DADOS:

As informacdes coletadas nas entrevistas e formularios eletronicos serBo organizadas no software
IramuteQ¥®, permitindo a hierarquizagio, agrupamento e classificagio dos resultades apontados pelos
participantes, para analise dos dados gualitativos utilizar-se-a Anglise de Conteddo (BARDIM, 2018). Para
descrigio do cuidado de enfermagem desenvolvido e da tele enfermagem, sera realizado acompanhamento
da consulta de enfermagem, por meio observagio ndo participante. Os dados coletados nessa etapa, sero
analisados por meio de Analise Tematica conforme preconizam (BRAUN; CLARKE, 2006), cumprindo-s= as
seis fases propostas: Familiarizago com os dados — leitura e reletura dos didrics de campo, transcrigio das
informagbes relacionadas aos registros; Codificagdo inicial: organizagio do corpus de analise conforme a
pergunta disparadora; Agrupagdo por temas: organizar por temas com apoio do software gratuito e cnline
Iramut=QE; Revisdo dos temas: verficar semelhanga dos temas, gerar quadro tematico; Momeagdo dos
temas: conforme preconiza a matriz SWOT; Relatorio de produgio: descrever os resultados obtidos, de
forma a produzir texto que responda ao objetivo.

Também sera utilizado neste momento a observagdo ndo participante das consultas de enfermagem
realizadas na UMS, permitindo “compreender fatos velados ou gue ndo teriam sido percebidos por
observadores passivos® (POLIT; BECK, 2019, p.202).

Litilizar-se-4 roteino estruturade (APEMDICE 34), que contém questies sobre acolhimento,

Endsrago. Rua Frandsco Tomes, 830
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indicagbes para o atendimento pelo enfermeiro(a), orientagBes, encaminhamentos e registros realizados
pelos pelo enfermeiro da UBSIUMS/ESF.

HIPOTESE:

A politica de cuidado de enfermagem centrado na pessea idosa atendida na atengo primaria a sadde,
possibilita qualificagdo da aten¢So, avaliagio mulfidimensional, desenvolvimento de estratégias para o
cuidade de enfermagem, estimulo para trabalhe multiprefissional, elaboragdo de tecnologias
sociaisfeducacionais/assistenciais, fomenta a intergeracionalidade & combate o ageizsmo.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Apresentar diretrizes para o cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa atendida na Atencdo
Primaria & Salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ldentificar a compreensio dos enfermeiros da Atengdo Primaria 4 Salde sobwe as poliicas (local, regional
& nacional, intermacional) & necessidades de culdado de enfermagem centrado na populagao idosa;
*Vivenciar a consulta e tele enfermagem com as pesscas idosas na atengdo primaria a salde;

+ Reconhecer as necessidades de salde das pessoas idosas conforme aspectos cronologicos, clinicos,
sociodemograficos, territoriais, educacionais, tecnoldgicos, politicos e de suporte social;

+ Construir fluxogramas, normativas, roteiros efou diretrizes, femamentas tecnologicas, assistenciais,
educacionais e de gestio direcionados ao cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa na Atencio
Primaria & Salde;

+ Estinular a integragio entre geragbes, combatendo o ageismo e a viokéncia contra a pessca idosa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A participagdo na pesquisa, sejam pessoas idosas, enfermeiros ou juizes, apresenta risco minimo, como o
de constrangimento ou desconforto a0 responder s guestdes de pesquisa. Desse modo, o parficipante sera
esclarecido de que podera a gualguer momento desistir da participagio, e sua

Endarago: Rua Franclsco Tomes, 830
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recusa nio acametard quaisquer desconfortos com relacio acs responsdveis pela pesquisa, tampouceo junto
a insfituicdo que esta vinculado. Entre os principais riscos estio os de ordem psicologica, emocional e
intelectual {vergonha, desconforto, constrangimento, estresse, quebra de sigilo); fisica € mecénica
(realizagdo dos testes nos dominios funcionalidade, mobilidade, lesdes por presséo e diabetes — pé
diabético).

Para garantia de anonimato, sera respeitado a Lei Geral de Processamento de Dados, principalmente em
relagdo aos dados sensiveis (dados pessoais), com confiabilidade e ndo configurar quebra de sigilo, as
informagdes registradas no formulario sera de uso exclusivo para a pesqguisa.

CQuanto aos participantes enfermeiros e juizes, sera oferecido a possibilidade de participarem da pesquisa,
de maneira online (sincrona ou assincrona), a fim de minimizar desconforto e possibilitar a participagdo no
mamento gque julguem oportuno.

Para andlise & divulgagio dos dados, a identidade terd sigilo profissional, e para garantir gue isso acontega
serd empregado a linguagem codificada, caracterizada por composicdo com trés primeiros ndmeros do CPF
+ primeira letra do nome + ano de nascimento, assim como buscar-se-3 apresentar os dados de maneira
agrupada.

BENEFICIOS:

Os beneficios serdo difusos, indiretos e futuros, haja visto que se pretende proporcionar melhora no senvigo
de salde local (infraestrutura, contratagdo de funcionarios, compra de eguipamentos e materiais de
consuma), melhores indices de qualidade de vida; redugo da sobrecarga de atendimentes no sistema de
salide; redugo de custos com assisténcia 4 salde e gualificagdo da Atengdo Primaria & Salde.

Como beneficio os resultados deverSo fomecer evidéncias sobre a AvaliagSo Multidimensional da Pessoa
Idos=a (AMPI), possibilitando planejamento de condutas, estimulo ao desenvolvimento de politicas plblicas e
socializago de dados unificados sobre a AMPI no Sul do Brasil. Adicionalmente, estio a elaboragio de
protocolos, fluxos, treinamentos para o atendimento centrado na pessoa idosa, proporcionando
indiretaments beneficios aos gestores dos senvigos de salde envolvidos. Também se tem intencio de
qualificar a aten¢8o a pessoca idosa mediante a criagio de fluxos, nomas, bem como de MOOC para
capacitagdo dos profissionais nas tematicas.

Endarago: Rua Franclsco Tomes, 830
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Parecer ético favordvel emitido pela instituigio proponente scb nimero 6.064_240.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os Termos de apresentagdo obrigatdria foram apresentados e estio em conformidade com as Resclugbes
CHNS & normas vigentes.

Recomendagies:

Wer campo condusdes ou pendéncias e lista de inadeguagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de resposta ao parecer consubstanciado CEP n.® 6.128.282.

Pendéncia 01 — Quanto ao Curriculo lattes. RELATOR: Solicito atualizagdo dos curriculos dos
pesquisadores: Alline Maria Sampaio Pacheco, ditima atualizag®o do curriculo em 04/09/2022, Ester do
Mascimento Ribas, ditina atualizacio do curriculo em 02/11/2022 Juliane Nascdmento Ribas Miranda, (itima
atualizagdo do eurriculo em 18/09/2022 Meidamar Arias Pedrini Fugaga ditima atualizagio do curriculo em
15/11/2022 Zilma Miler, ditima atualizagio do curriculo em 30/09/2022

Resposta pesquisador: Todos os participantes listados atualizaram o curriculo.

Andlise: Recomendacio atendida.

Pendéncia 02 - Quanto a Anadlise Critica dos Riscos e Beneficios
(PROJETO_DETALHADO CORRIGIDO_SMS.docx de 02/06/2023 D&:51:27). RELATOR: Os rizcos e
medidas para sua minimizagio estio descritos somente para os participantes “Pessoas idosas”, pagina 30.
Solicito inclusdo dos riscos aos participantes “Enfermeiro e Juizes® e detalhamento de como s2 daré a sua
minimizagdo e protegdo destes participantes.

Resposta pesquisador: Ajustado trecho inicial do paragrafo sobre os riscos; Acrescentado paragrafo sobre
medidas para minimizar riscos a0s participantes juizes e enfermeings.

Andlise: Pendéncia atendida

Pendéncia 3 - Quantc ao local da realizagdo das entrevistas com Enfermeiros
(PROJETO_DETALHADO CORRIGIDO_SMS docx de 02/06/2023 08:51:27), pagina 13. “Serfio agendadas
trés entrevistas estruturadas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013), presencial ou remota, a depender da
disponibilidade do participante, a participag&o ocormera nos dias em que o

Enderago: Rua Francisco Tomes, 330
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enfermeirofa) estiver trabalhando na unidade municipal de salde, a ocorrer em local reservado, com
privacidade e conforto.” RELATOR: Considerando que a entrevista ocorrera durante o expediente do
participante, solicito anexar autcrizagdoe da dirigente da instituicBo (Secretaria Municipal da Sadde de
Curitiba) para realizagio das entrevistas. Segundo a Resolugio 550 de 22 de margo de 2018 - CNS,
Capitulo 11, Art. 6° “a pesquisa realizada em instituic3o integrante do SUS n&o devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, EXCETO quando justificada a necessidade, e
somente poderd ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigSo.”
Resposta pesquisador: Ajustado, as entrevistas serfo realizadas em horario e local externo ao servico de
salide, de forma gue ndo traga prejuizos ao Sistema Unico de Salde e tampouce interfira nas atividades
laborais.

Andlise: Pendéncia atendida

Pendéncia 4 — Quanto a forma de recrutamento do participante Enfermeiro da UBS,
(PROJETC_DETALHADO_CORRIGIDO_SMS docx de 02/06/2023 08:51:27), pagina 13. “0 convite para
participagdo dos enfermeiros{as) que atuam na Atencdo Primaria a8 Salde (APS), sera por meio de
formulério online, a ser enviado para as chefias das unidades municipais de salde (UMS), solicitando o
encaminhamento para os enfermeiros da atengdo primaria.® RELATOR: O servidor (chefia) ndo podera
reenviar o convite de participag&o para as enfermeiras da APS, isto caracteriza-se como privilégio em uma
relagio assimétrica de poderss, o pesquisador deve diferenciar a atuagdo entre o procedimento da pesquisa
& a rotina do senvigo. Ressalta-se, que e-mailsftelefones pessoais dos participantes n&o serdo fomecidos
pela SMS Curitiba, principio expresso no Estatuto do Servidor & Funcionarios Piblicos de Curitiba (Lei
n.1.656, 21/08/1958). Recomenda-se que a captagSo destes enfermeiros seja realizada em cutros formatos
como: Convitel/Informe afixado em local proprio na UBS envolvida para que o Enfermeino espontaneamente
busgue o pesquisador ou que este convite seja realizado diretamente pelo pesquisador.

Resposta pesquisador: Removido item sobre envio pela chefia do servige de salde; O participante
enfermeiro sera convidado por meio de cartazes afixades no servigo de sadde.

Andlize: Pendéncia atendida

Pendéncia 5 - Quanto aos TCLE, documento postado em 02/09/2023:

(TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_PESSOA_IDOSA_CORRIGIDO_SMS.docx . RELATOR: Solicito que
conste,
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no TCLE, a informagdo de gue este documento sera elaborado em duas VIAS, que deverio ser assinadas,
a0 final, pelo convidado a participar da pesquiga, ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsdvel, ou pela (s) pessoa(s) por ele delegadais). (ResolugBo CHS n® 466, de 2012, item
' 5.d). Modelo disponibilizado no link: hitps-/fsavde_curitiba pr.gov brfa secretaria/centro-de-educacao-em-
saude/S-secretariall 21-comite-de-etica-pesquisas himl. Analize: PEMDENTE

Resposta pesquisador: Todos os TCLE tiveram acrescides as informagdes solicitadas pelo relator; nova
versdo submetida na Plataforma Brasil.

Andlise: Pendéncia atendida

Pendéncia 6 - Quanto ao TCLE do participante “pessoas idosas”,
(PROJETO_DETALHADO _CORRIGIDO_SMS.docx de D2/06/2023 08:51:27), pagina 15. *Apos sua
concordancia, sera entregue ao participante fotocopia assinada pelo pesguisador principal, sera anexado ao
formulério eletrdnico fotografia do TCLE assinado pela pessoa idosa e pelo avaliador{a) para fins de
armazenamento. RELATOR: Caso o/a pesquisador/a opte pelo Registro de Conzsentimento Livre e
Esclarecido efou de Assentimento Livre & Esclarecido por escrito, este documento deve assegurar, de forma
clara e afimativa, que o participante de pesguisa recebera uma via (e ndo copia) do documento, assinada
pelo participante da pesquisa (ou seu representante legal) e pelo/a pesquisadonia, e rubricada em todas as
paginas por ambos (Resolugdo CNS n® 510, de 2016, Artige 17, Inciso X). Substituir a grafia “fotocopia” por
WA e assegurar que uma via impressa figue com o pesquisador. (ResclugBo CNS n.* 466, de 2012, item
V.5.d).

Resposta pesquisador: Ajustado informagdo sobre entrega e armazenamento das vias assinadas do TCLE.
Andlise: Pendéncia atendida

Pendéncia 7 — Quanto ao acesso ao prontuario eletrdnico dos participantes “pessoas idosas™, etapa 3 da
pesquisa, momento 2 (PROJETO_DETALHADO CORRIGIDO_SMS.docx de D2/06/2023 08:51:27), pagina
17. RELATOR: Incluir paragrafo que sera utilizado login de pesquisador para acesso ao e-saude e
imediatamente apds a coleta dos dados sera realizada a anonimizagso dos participantes com supervisio da
chefia da UBS ou de sua representants.

Resposta pesquisador. Informacio adicionada.

Andlise: Pendéncia atendida
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Pendéncia B8 - Quanto a anonimizagdoc dos participantes,

PROJETO_DETALHADC _CORRIGIDO_SMS.docx de O2/06/2023 DB8:51:27), paginas 14, 16 e 31. “Para
preservar o anonimato dos parficipantes desta etapa de pesquisa sera ufilizado o nimero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) nos registros de coleta de dades, no entanto para publicagio dos resultades da
pesquisa, sera utilizado codificagio composta por quatro primeiros ndmeros do CPF + primeira letra do
nome." RELATOR: Atentar para a possibilidade de codificagio repetida bem como a identificagdo dos
participantes.

Resposta pesquisador: Codificacdo ajustada para trés primeiros nlmeros do CPF + primeira letra do nome +
ano de nascimento

Andlise: Recomendacio atendida.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa Aprovado conforme parecer do relator, que considenou estarem atendidas as demais
pendéncias apontadas em parecer anterior.

Reforga-se gue eventuais notificacdes ou modificacdes no projeto ora aprovado, devem ser feitas mediante
apresentagio de Emendas ao protocelo original, gque devem ser apresentadas tempestivamente,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Esclarece-se gue intermupgdes na execugio do projete de pesquisa ou declaragdo de ocoméncia de danos
@03 participantes de pesquisa deverdo ser feitas na forma de Metificacio acs CEP envolvidos na pesquisa,
igualments devendo ser justificadas e declaradas todas as medidas protetivas que foram adotadas pelo
grupo de pesquisa.

Reforga-se a necessidade de total observancia dos itens aprovados neste parecer, para fins diretos de
protecdo das participantes de pesquisa, e indiretos, dos proprios pesquisadores, especialments no que
tange a: captagdo e recrutamento dos participantes de pesquisa.

Recomenda-se a integral observancia em todas as etapas de desenvolvimento deste projeto de pesquisa

dos aspectos éicos e de viabilidade traduzidos nas Resolugio CMS n466/12. & demails Resclugbes e
Cartas Circulares vigentes.

Em cumprimento & Resolugiio CNS n466/12, este Comité de Etica em Pesguisa (CEP) deverd

Enderego. Rua Franclsso Toares, 830

Balmo: Centro CEP. B0.0ED-130
UF: PR Municiple: CURITIBA
Tedefona: [41)3360-4361 E-mall: eflca@sms curiiba pr.gov.br
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receber Relatorios Parciais sobre o andamento do estudo, bem como o Relatdrio Final completo ao final do

estudo.

Ao término da pesquisa, os pesquisadores deverdo emviar para este CEP ao qual a pesquisa esta vinculada,
o2 links das publicagbes orundas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagso
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 0%/07/2023 Aceito
dio Projeto ROJETO 2143312 pdf 08:35:13
Outros CARTA_RESPOSTA_PESQUISADOR._ | 05072023 | KARINA SILVEIRA Aceito

SMS pdf 08:3246 |DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Projeto Detalhado /| PROJETO _DETALHADO AJUSTADO | 05072023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
Brochura SMS.docx 0B:29:24 | DE ALMEIDA
| Investigador HAMMERSCHMIDT
TCLE ! Termes de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_PESSO | 05072023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Assentimento A IDOSA_AJUSTADS SMS docx 08:258:33 |DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE ! Termes de | TCLE _UFPR_PARTICIPANTE_JUIZES | 050772023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Assentimento / _AJUSTADD SMS.docx 08:28:12 |DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE{ Termos de | TCLE _UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | 050772023 | KARIMNA SILVEIRA Aceito
Assantiments / MEIRC_AJUSTADO SMS docx 08:27-33 |DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Outros DECLARACAD CIEMCIA_INTERESSE | 02'DE/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
_CAMPO._pdf 10:42:30 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Projeto Detalhado ! | PROJETO _DETALHADD CORRIGIDD | 02DE&2023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
Brochura _3MS docx 085127 | DE ALMEIDA
Investigador HAMMERSCHMIDT
TCLE{ Termes de | TCLE UFPR_PARTICIPANTE_PESSO | 020672023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
Assantiments / A_1DOSA_CORRIGIDO_SMS doex 08:50:25 |DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE ! Termes de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_JUIZES | 02D&/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Assentimento _CORRIGIDO_SMS_ docx 08:50:00 |DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
EIHHI'GQI}Z Rua Francisco Tomes, 330
Balmo: Ceniro CEP: BO.O6D-130
UF: PR Municipie: CURITIEA
Telefona:  [41)3360-4961 E-mall: efica@sms.cunitlba pr.gov.br
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Auséncia TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_JUIZES | 02062023 | KARIMA SILVEIRA Aceito
_CORRIGIDG_SMS.docx 08:50:00 |DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
TCLE / Temmos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | 020672023 |KARINA SILVEIRA Aceito
Azsantimento MEIRO_CORRIGIDO _SMS. docx 08:49:50 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Owutros CARTA_RESPOSTA_PESQUISADOR p{ 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
df 23:30:39 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTOREZACAD IMAGEM SOM VOZ | 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
PRONTUARIO _CORRIGIDO. docx 232910 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Projeto Detalhado /| PROJETO_DETALHADO CORRIGIDO.[ 10/04/2023 | KARINA SILVEIRA Acsito
Brochura docx 232845 |DE ALMEIDA
Investigador HAMMERSCHMIDT
TCLE / Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_PESS0O | 10/4/2023 | KARINA SILVEIRA Apceito
Assentimento / A 1DOSA CORRIGIDO docx 23:28:32 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE / Temmos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE _JUIZES | 10/M04/2023 | KARIMNA SILVEIRA Aceito
Assentimento / _CORRIGIDC docx 23.28:23 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE / Temmos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | 10/04/2023 | KARIMNA SILVEIRA Aceito
Asgentimento / MEIRO_CORRIGIDO. docx 23:28:10 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Outros CHECE_LIST_08_MAR. pdf 0B0F2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
16:40:03 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTORIZACAD MANIPULACAD DAD | O0BODX2023 (KARIMA SILVEIRA Apceito
05 _pdf 16:39:07 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
TCLE / Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_PESSO | 08032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Aszgentimento [/ A_IDOSA docx 16:36:35 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE / Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE _JUIZES.| 08032023 [KARINA SILVEIRA Acsito
Aszgentimento dotx 16:36:23 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
TCLE / Temos de | TCLE_UFPR_PARTICIPANTE_ENFER | 08032023 [KARINA SILVEIRA Acsito
Aszgentimento [/ MEIRO . docx 16:36:11 | DE ALMEIDA
Justificativa de HAMMERSCHMIDT
Auséncia
Projeto Detalhado PROJETO DETALHADO docx DB0F2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
Endam;n: Rua Francisco Tomes, 830

Balma: Centro CEP: ED.06D-13D
UF: PR Municipie: CURITIEA
Telafona: [41)3360-4961 E-mall: eflca@sms cuntiba pr.gov.br
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{ Brochura PROJETO_DETALHADO docx 11:02:08 | DE ALMEIDA Aceito
Investigador HAMMERSCHMIDT
Outros SEI_5340240_FExirato_Ata_26 pdf 07032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
16:45:26 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros SOLICITACAC_ACESSD DADOS pdf | 07/D32023 | KARINA SILVEIRA Aceito
16:08:32 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros REQUERIMENTO_APRECIACAO CEP| 07032023 |KARINA SILVEIRA Aceito
_SMS pdf 14:56:44 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AMALISE_MERITO paf 06/0X2023 | KARINA SILVEIRA Aceito
123841 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUSENCIA_CUSTOS pdf 06/032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
12:38:30 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUSENCIA_DE_CONFLITO_DE_INTER] 06032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
ESSE_SMS. pdf 123817 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Cutros AUTORIZACAD_IMAGEM _SMS.doc 06/032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
123758 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros AUTORIZACAD IMAGEM_SOM VOZ_| 06032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
PROMNTUARIO. docx 123744 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTCO _PESQUI( 06/032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
SADOR_AQ_CEP pdf 123708 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros CIENCIA_INTERESSE_CAMPO. pdf 06/032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
123638 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE _D| 06032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
05 _DADOS_SMS pdf 1236112 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT
Outros COMPROMISSOS5_DA_EQUIPE pdf 06/032023 | KARINA SILVEIRA Aceito
12:35:38 | DE ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

M&o

Endarago:

UF: PR
Tedafons:

Rua Francisco Tomes, 830
Balrro:  Centr

CEP: E0.06D-130

Municiplo: CURITIEA
[£1)3360-4861

E-mall:

eficai@sms.cuntiba_pr.gow.br
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CURITIBA, 21 de Julho de 2023

Assinado por:
antonio dercy silveira filho
{Coordenadoria))
Enderago: Rua Franclsco Tomes, 330
Balmo: Centro CEP: BO.O6D-130
UF: PR Municipie: CURITIEA
Telefona:  [41)3360-4561 E-mall: eflcai@sms.curitibapr.gov.br
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ANEXO 3 - AUTORIZACAO DE ADAPTACAO DO GCQ ORIGINAL POR DR

APRIL BRASSWELL
ZH1172023, 20:08 Gmall - Authorization request - GCQ adaptation
M G ma il Juliane Ribas <juliane.nribas@gmail. com:=>

Authorization request - GCQ adaptation

2 mensagens

Juliane Ribas <juliane.nribas@gmail.com= 21 de novembro de 2023 as 14:13
Para: braswelafuncw.edu, kathykolcaba@yahoo.com

Dear Dr. Bice-Braswell,

My name is Juliane Miranda, I'm a nurse and master's degree student from Brazil. I'm writing regarding my
dissertation, on which | want to adapt the GCQ to a more specific field, of the diabetic elderly population. Therefore,
| would ke to know if you and Dr Kolcaba authorize me working with your questionnaire and doing said adaptation.

If there is any explanation lacking for you to make a decision, please don't hesitate to let me know, so that | can
properhy clarify.

Thank you and best regards.
Juliane Miramda

Braswell, April A. <braswella@@uncw.edu> 22 de novembro de 2023 as 14:42
Para: Juliane Ribas <juliane nribas@gmail.com>, "kathykolcabaif'yahoo.com” <kathykolcaba@yahoo.com:>

Greetings Julianne!

Mice to hear from you and best wishes on your upcoming scholarship related to holistic comfort in
patients with diabetes. Dr. Kolcaba is very supportive of individuals adapting her instruments and she
provides her consent for you to do so. Please be sure in your write up that you give credit with reference
and citation to the original research and publication which you are adapting from and please see more
details on how to approach this on her website at the following link. hitps:/faanw.
thecomfortline_.com/measuring-comfort.

omfort Line Measuring Comfort | Comfort Line

www.thecomfortline.com

Kind Regards,
Dir. April Braswell

Get Outlook for 05

From: Juliane Ribas <juliane.nribas@gmail com:

Sent: Tuesday, Movember 21, 2023 12:13:24 PM

To: Braswell, April A. <braswella@uncw.edu>; kathykolcaba@yahoo.com <kathykolcaba@yahoo.com:
Subject: Authorization request - GO0 adaptation

You don't often get email from juliane.nribas@gmail.com. Leam why this is important

[This email originated from outside of UNCW]

[Texto das mensagens anberiores ocuiba]

hittps-iimall.google comimaliwly Tik=-06238 1ed4 3cdview=ptisearch=alls permihid=thread-a:-4052 1762031 TE2 T 24T E&simpl=m&g-a:r 1401159456, . 1
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ANEXO 4 - AUTORIZACAO DE ADAPTACAO DO GCQ — VERSAO BRASILEIRA

Autorizagio para adaptacdo do instrumento:

Questionirio de Conforto Geral - versao Brasileira

Eu, Georgia Alcantara Alencar Melo, autorizo a utilizagéo do Questionario de Conforto
Geral - versdo Brasileira para realizagio de adapta¢do do instrumento. Estou ciente de que esta
autorizagdo se faz necessaria para o desenvolvimento da pesquisa vinculada a Dissertagao de
Mestrado intitulada QUESTIONARIO DE CONFORTO PARA PESSOAS IDOSAS COM
DIABETES MELLITUS (QCPI-DM), de autoria da mestranda Juliane Nascimento Ribas
Miranda, sob orientagdo da Professora Doutora Karina Silveira de Almeida Hammerschmidt,
vinculado ao Programa de Mestrado Académico em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana (UFPR). Esta autorizagdo sera incluida nos anexos da Dissertagdo de Mestrado, para

fins de comprovag?o da autorizagéo, garantindo os principios éticos de autoria.

Gﬂmcw\ o
Gebrg-ia..‘l:lcantara Alencar Melo




