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RESUMO

Objetivo: Construir e validar roteiros para plano de cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa com
Diabetes Mellitus, para estimulo do autocuidado na atengado integral da Atengdo Primaria em Saude.
Métodos: Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada em oficinas construtiva,
vivenciada por 12 enfermeiros atuantes nos cuidados a pessoa idosa com Diabetes Mellitus em seguimento
na Atengdo Primaria em Saude. Resultados: As oficinas foram realizadas em trés encontros: oficina 1
(conhecimento), fase de pré-producdo dos roteiros, oficina 2 (geracéo de ideias), fase de produgédo dos
roteiros, oficina 3 (avaliagédo), fase de pds produgdo dos roteiros. Durante a realizagdo das oficinas foram
construidas as dimensodes 1 (avaliacdo da pessoa idosa com Diabetes Mellitus), dimenséo 2 (intervengéo de
enfermagem centrada na pessoa idosa com Diabetes Mellitus) e dimensao 3 (monitorizagéo do autocuidado
da pessoa idosa com Diabetes Mellitus). Conclusdo: Os roteiros construidos foram considerados como
ferramentas que podem contribuir na resolutividade dos problemas de saude de forma centrada nas
necessidades das pessoas idosas com Diabetes Mellitus, de forma a subsidiar o estimulo do autocuidado na
atencao integral da pessoa idosa com Diabetes Mellitus, atendidas na Atengéo Primaria em Saude.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Pessoas idosas, Autocuidado, Cuidados em saude, Atengao
primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate scripts for a nursing care plan centered on older adults with diabetes
mellitus to encourage self-care in comprehensive primary health care. Methods: This is an exploratory study
with a qualitative approach, conducted in constructive workshops, experienced by 12 nurses working in the
care of older adults with diabetes mellitus in primary health care. Results: The workshops were held in three
meetings: workshop 1 (knowledge), pre-production phase of the scripts; workshop 2 (idea generation),
production phase of the scripts; workshop 3 (evaluation), and post-production phase of the scripts. During the
workshops, dimensions 1 (evaluation of older adults with diabetes mellitus), dimension 2 (nursing intervention
centered on older adults with diabetes mellitus), and dimension 3 (monitoring of self-care for older adults with
diabetes mellitus) were constructed. Conclusion: The scripts constructed were considered as tools that can
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contribute to resolving health problems in a way that focuses on the needs of elderly people with Diabetes
Mellitus, in order to support the stimulation of self-care in the comprehensive care of elderly people with
Diabetes Mellitus, treated in Primary Health Care.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Elderly people, Self-care, Health care, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar guiones para un plan de cuidados de enfermeria centrado en adultos mayores
con diabetes mellitus para fomentar el autocuidado en la atencién primaria integral de salud. Métodos: Se
trata de un estudio exploratorio con un enfoque cualitativo, realizado en talleres constructivos, experimentados
por 12 enfermeras que trabajan en el cuidado de adultos mayores con diabetes mellitus en atencion primaria
de salud. Resultados: Los talleres se realizaron en tres reuniones: taller 1 (conocimiento), fase de
preproducciéon de los guiones; taller 2 (generacion de ideas), fase de produccion de los guiones; taller 3
(evaluacion) y fase de posproduccion de los guiones. Durante los talleres, se construyeron las dimensiones 1
(evaluacion de adultos mayores con diabetes mellitus), dimension 2 (intervencion de enfermeria centrada en
adultos mayores con diabetes mellitus) y dimension 3 (seguimiento del autocuidado de adultos mayores con
diabetes mellitus). Conclusion: Los guiones construidos fueron considerados como herramientas que pueden
contribuir a la resoluciéon de problemas de salud de forma centrada en las necesidades de las personas
mayores con Diabetes Mellitus, con el fin de subsidiar la estimulacion del autocuidado en la atencién integral
de las personas mayores con Diabetes Mellitus, atendidas en la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Adultos mayores, Autocuidado, Atencion de salud, Atencién primaria
de salud.

INTRODUGAO

No Brasil, em 2020 sdo em média 29,9 milhdes de pessoas idosas, com previsdo de 72,4 milhdes para
2100. O envelhecimento demografico combinado com a elevada prevaléncia as Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), dentre elas a Diabetes Mellitus (DM), coloca em evidéncia este grupo populacional,
devido aos riscos nas diversas dimensdes humanas, que demandam do poder publico e da sociedade atitudes
e busca de novas estratégias para conduzir formas de viver mais assertivas a esta populacao (BRASIL, 2018;
IBGE, 2023; SBD, 2024).

Por se tratar de condi¢cdo crbnica, o DM, a Atencdo Primaria em Saude (APS) é importante porta de
entrada, envolvida na rede de atencao integral a saiude da pessoa idosa. Neste contexto, destacam-se
intervengdes realizadas junto a pessoa idosa incluindo a abordagem de Atencdo Integrada para a Pessoa
Idosa (ICOPE) e Cuidado Centrado na Pessoa (CCP), com a premissa de prevenir e otimizar, manter ou
melhorar a habilidade funcional da pessoa idosa (OPAS, 2024).

Nesta abordagem enfatiza-se a relevancia do autocuidado, com destaque tedrico para os escritos de
Dorothea Orem, defendendo que os individuos quando capazes, devem ser responsaveis por seu
autocuidado (SOUZA AO, et al., 2022; OREM DE, 1991).

Diante deste cenario, o autocuidado figura como importante, destacando-se no bem-estar e cuidado a
pessoa idosa com DM. Define-se para este estudo, a concepgao tedrica do autocuidado proveniente da teoria
de Orem DE (1993), compreendida como praticas de amadurecimento e aperfeicoamento, a partir da
dedicacdo de tempo a atividades voltadas ao autocuidado em beneficio préprio, favorecendo, habitos
saudaveis e manutengédo no bem-estar que abrangendo aspectos vivenciais.

Considerando a importancia da tematica, este artigo objetivou, construir e validar roteiros para plano de
cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa com Diabetes Mellitus, visando estimulo do autocuidado
na Atencdo Primaria em Saude.
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METODOS

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa (MINAYO MCS, 2015; DANTAS ESO e
AMORIM KPC, 2023), realizada com a estratégia de oficinas construtiva, usando a técnica brainstorming. Seu
desenvolvimento foi feito com base na lista de verificagdo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), com objetivo de demonstrar maior confiabilidade no percurso.

O cenario foi uma Unidade Municipal de Saude (UMS), referéncia no atendimento das pessoas idosas em
Curitiba, Parana. Participaram das oficinas 12 enfermeiros atuantes e vinculados a UMS, mediante critérios
de inclusao: ser enfermeiro, trabalhar na UMS cenario do estudo ha pelo menos seis meses, atuar no cuidado
a pessoa idosa com DM. Como critérios de exclusao teve-se: afastamento por férias ou atestado médico no
momento da realizagao das oficinas, ndo comparecimento em um ou mais encontros das oficinas. As oficinas
foram realizadas em setembro 2024 em trés dias, previamente agendados. Destacando-se como pressuposto
tedrico norteador para realizagéo o referencial tedrico do autocuidado de Orem DE (1993).

Estruturacao das oficinas

Para realizagdo das oficinas, foram encaminhados carta convite aos enfermeiros da UMS, com
cronograma das atividades. No inicio das oficinas era realizado a explicagcao sobre a pesquisa e para aqueles
que concordaram em participar entregues o TCLE.

Nesta pesquisa o brainstorming foi utilizado objetivando conhecimento, geragéo de ideias e avaliagdo dos
enfermeiros sobre os roteiros de cuidado de enfermagem centrados na pessoa idosa com DM atendidas na
APS. Seguindo as recomendacdes, a oficina foi dividida em trés momentos: oficina I) conhecimento, oficina
II) geracéo de ideias e oficina Ill) avaliagdo (BESANT A, 2016; AL-SAMARRAIE H e HURMUZAN S, 2018).

Os trés encontros foram realizados em local reservado (auditério da UMS), cada oficina teve média de
duracado 3h. A organizagao das atividades foi realizada pelo pesquisador responsavel, duas doutorandas e
dois alunos bolsistas do curso de enfermagem, todos vinculados a Universidade Federal do Parana (UFPR),
treinados e capacitados para serem facilitadores. As oficinas foram gravadas em video e audio, e
posteriormente transcritas. A seguir apresenta-se detalhadamente as oficinas como segue:

Fase de pré-producio dos roteiros (oficina 1 - conhecimento)

A primeira oficina, teve por objetivo conhecer os enfermeiros participantes, orientar sobre a finalidade e
importancia da execucgéo das atividades e assimilar o conceito da técnica de brainstorming. Para conhecer os
participantes foi aplicado roteiro semiestruturado para caracterizagdo sociodemografica: nome, sexo, idade,
formacao, tempo de atuacgdo na atengao primaria.

Para compor as dimensdes dos roteiros de plano de cuidado de enfermagem centrado na pessoa idosa
com DM de maneira preliminar, foram realizadas convergéncia dados das etapas 1, 2 e 3 (resultado de
pesquisas anteriores). A integracdo dos dados ocorreu a partir das contribuicbes de cada etapa como
delineadas a seguir: Etapa 1, andlise das Politicas publicas brasileiras, estaduais (Parana) e municipais,
estabelecidas entre 1988 e 2021 que dialogaram com as diretrizes do autocuidado da pessoa idosa; Etapa 2,
compreensao dos enfermeiros em relagao as suas praticas de cuidados as pessoas idosas com DM; Etapa
3, caracteristicas socioecondmicas, clinicas e percepg¢ao sobre autocuidado das pessoas idosas com DM.

Todas as etapas da pesquisa para criagdo dos roteiros, foram apresentadas aos participantes durante a
realizagdo da oficina 1. Apds a apresentagao e discussdo houve levantamento de informagdes sobre as
caracteristicas e percepgdo sobre autocuidado das pessoas idosas atendidas na UMS, assim como o
mapeamento das ag¢des de estimulo para o autocuidado desenvolvidas e a percepgao dos enfermeiros sobre
0 autocuidado da pessoa idosa com DM tipo 2.

Fase de producgéao dos roteiros (oficina 2 - geragao de ideias)

A segunda oficina, teve por objetivo fomentar a geracdo de ideias dos participantes com foco nos
conhecimentos construidos durante a oficina 1. Foram determinadas trés dimensdes dos roteiros, construidas
juntos aos participantes através das dindmicas didatica pedagdgica exposicao das ideias geradas.
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As dimensdes foram construidas embasadas na convergéncia das etapas anteriores apresentadas na
oficina 1 e no manual de orientagcéo da atengao centrada na pessoa idosa (ICOPE) (OPAS, 2020), referencial
tedrico desta pesquisa (Orem DE, 1991), resolugdo do COFEN 358/2009, e resolugdo do COFEN 736/2024
e CIAP2.

Os roteiros foram compostos por trés dimensdes, a saber: 1) avaliagédo clinica da pessoa idosa com DM
relacionados a estratificagdo de risco da pessoa idosa com DM, controle glicémico, coleta de dados baseado
na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), histérico de saude, caracteristicas
sociodemograficas e realizagcdo do exame fisico; 2) intervengdo de enfermagem centrada na pessoa idosa
com DM relacionada aos diagnéstico de enfermagem baseados no CIAP2; 3) monitorizagdo do autocuidado
da pessoa idosa com DM relacionados as prescrigdes de enfermagem e intervengdes para pessoa idosa com
DM que englobaram educacao em saude e autocuidado, avaliagdo e monitoramento, cuidados com a pele e
pés, gerenciamento de comorbidades, apoio psicoldgico e social, planejamento para o retorno a APS e outras
prescricdes de enfermagem a pessoas idosas insulinodependentes.

Fase de pos-producgao dos roteiros (oficina 3 - avaliagao)

A terceira oficina objetivou avaliacdo dos roteiros a partir das consideragcées em relagao as dimensodes
pelos enfermeiros/juizes construidos na oficina 2. Para avaliagdo individual, as propostas dos roteiros de
plano de cuidado de enfermagem, foi disponibilizado a cada participante questionario (Escala Likert) impresso,
com itens relacionados a dimenséo 1 (avaliagdo da pessoa idosa com DM), dimensao 2 (intervencéo de
enfermagem centrada na pessoa idosa com DM) e dimensdo 3 (monitorizagdo do autocuidado da pessoa
idosa com DM) dos roteiros para plano de cuidados de enfermagem. Contendo os seguintes itens:

— Acessibilidade: interagdo e comunicagado do conteudo e facilidade de utilizagdo pelos enfermeiros
na APS.

— Usabilidade: facilidade de compreensdao das informagbées no roteiro, adequagao de fontes e
qualidade do material para que o enfermeiro apresente interesse e facilidade na aplicacao e evite sobrecarga
cognitiva dos profissionais.

— Funcionalidade: recursos pedagdgicos, organizagéo logica do contetdo e redagao interativa.

— Conteudo: conteudos contemplaram os cuidados centrados na pessoa idosa com DM, teoria do
autocuidado de Orem e autocuidado das pessoas idosas com DM e se informagdes foram claras e objetivas.

— Relevancia: roteiros de plano de cuidados foram considerados importante para o estimulo do
autocuidado das pessoas idosas com DM e relevante para o desenvolvimento das praticas durante a consulta
de enfermagem na APS.

A avaliagdo do questionario apresentava os seguintes escores: 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3
(concordo parcialmente) e 4 (concordo). As escalas do tipo Likert permitem que juizes expressem suas
respostas de forma geral e contemplem igualmente o nimero de op¢des de concordancia e discordancia
(DEVELLIS RF, 2003). Apés o preenchimento do questionario, foi realizada discusséo coletiva para socializar
as opinides e definir mudancgas para os roteiros.

Para analisar cada resposta do julgamento realizado pelos juizes, foi realizado Calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC), destinado a avaliar o conteudo dos itens do questionario avaliado em relagédo a
representatividade de medida (PASQUALI L, 2009; POLIT DF e BECK CT, 2019).

O IVC foi aplicado para medir a porcentagem de concordancia entre os enfermeiros sobre o questionario
utilizado para avaliagdo da proposta de roteiros de plano de cuidado de enfermagem que trata da dimensao
1, 2 e 3. Os itens pontuados com sugestdes e com peso 1 e 2 foram revisados e encaminhados para nova
etapa de avaliacédo pelos juizes durante a realizagdo da oficina 3. Apds a segunda etapa de avaliagéo, os
itens foram novamente submetidos ao célculo de IVC, medindo-se a porcentagem de concordancia dos
enfermeiros sobre o roteiro de cuidado. A avaliagao de cada item, foi realizada através da média dos valores
calculados separadamente (PASQUALI L, 2009).
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IVC = numero de respostas “3” ou “4”
numero total de respostas
Fonte: Pasquali L (2009).

Para realizacédo do calculo da concordancia dos instrumentos foram somados todos os IVC de cada item
e dividiu-se pela quantidade de IVC somados o total de itens do questionario.

% concordancia = Soma de todos os IVC do questionario
Total de itens
Fonte: Pasquali L (2009).

Todas as sugestdes e opinides emitidas pelos juizes, foram organizadas no Microsoft Excel® 2016 para
ajustes dos roteiros de plano de cuidado.

Para conhecer a percepgao dos participantes quanto aplicabilidade dos roteiros de plano de cuidado a
partir das consideracdes realizadas foi aplicado instrumento de coleta de dados semiestruturado. Destaca-se
que para formulagdo das perguntas embasou-se no referencial tedrico do autocuidado de Orem DE (1993),
conforme pode ser verificado a seguir:

1. Neste roteiro de planos de cuidados de enfermagem vocé visualiza agdes do autocuidado? Sim ou
Nao, justifique;

2. A teoria de Orem esta presente neste roteiro de planos de cuidados de enfermagem? Sim ou Nao,
justifique;

3. Quais agbes de autocuidado sdo apontadas nestes planos de cuidados de enfermagem?
4. Faga alguma(s) proposta(s) de intervengdes de enfermagem condizentes com o roteiro;
5. Faga alguma(s) sugestdo(des) para monitorizagdo do autocuidado da pessoa idosa com DM;

6. Vocé tem alguma critica e/ou sugestao referente ao roteiro de planos de cuidados de enfermagem
apresentado?

Para analise das respostas aplicou-se analise de conteudo conforme Bardin L (2015), caracterizada como
técnica de elaboragao esquematica dos resultados, para melhor compreensao da soma dos resultados e suas
especificagcdes. Seguiram-se quatro fases de execucdo: 1) organizacao da analise; 2) codificacao (unidades
de registro e enumeracao); 3) categorizacao; 4) tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao destes
resultados.

Este estudo foi desenvolvimento com base na lista de verificacdo Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), com objetivo de demonstrar maior confiabilidade no percurso (SOUZA VRDS,
et al., 2021).

Em respeito aos preceitos éticos (anonimato), as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra,
sendo os enfermeiros identificados pelos cédigos ENF. 1, ENF. 2... ENF. 12. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa conforme pareceres consubstanciados: 67793523.1.0000.0102 e 6.064.240.

RESULTADOS

Participaram das oficinas 12 enfermeiros, sendo 11 do sexo feminino, com idade entre 31 a 52 anos, tempo
de atuacgéo profissional médio de 13 anos, sendo que na atengao primaria a média de experiéncia profissional
foi de 10 anos. A atuagéo na UMS do estudo variou entre 1 a 13 anos de atuagéo, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica (n= 12) enfermeiros/juizes participantes das Oficinas.
Entrevistados Idades Tempo como Tempo Tempo

(cédigo) (anos) SO EOTEGS enfermeiro de APS na UMS
Administracao
ENF .1 52 Feminino Hospitalar; 20 16 3
Enfermagem
ENF.2 42 Feminino Enfermagem 17
ENF.3 50  Feminino  Clfermagem 2 2
Fisioterapia
ENF.4 51 Feminino Enfermagem 13 12 11
Educacao Fisica
ENF.5 31 Feminino Enfermagem 8 2 2
ENF.6 43 Masculino Enfermagem 12 1 1
ENF.7 44 Feminino Enfermagem 19 19 13
ENF.8 43 Feminino Enfermagem 15 4 1
ENF.9 33 Feminino Enfermagem 11 1 1
ENF.10 45 Feminino Enfermagem 16 12 6
ENF.11 38 Feminino Enfermagem 13 2 2
ENF.12 36 Feminino Enfermagem 11 6 2

Fonte: Souza AO, et al., 2026.

Os questionarios de avaliacdo aplicados nas oficinas, sobre acessibilidade, usabilidade, funcionalidade,
contetido e relevancia, obtiveram resultados do IVC de 0,88 e 0,97 para Escala de indices de Validade de
Conteudo (S-1VC) (PASQUALLI L, 2009; POLIT DF e BECK CT, 2019).

Os juizes tiveram média total entre 18 a 20 pontos (Escala Likert) nesta avaliagdo, considerada como
positivo em relagao aos itens avaliados no questionario de Escala Likert aplicado. Apés a criagdo dos roteiros
de plano de cuidado de enfermagem, na terceira oficina, realizou-se apresentagdo do esbougo detalhado,
conforme as sugestdes realizadas nas duas primeiras oficinas e resultados das etapas anteriores da pesquisa.

Os resultados quanto aplicabilidade dos roteiros a partir das consideragdes realizadas, destacaram trés
categorias: 1) A¢cdes de autocuidado: destacando atendimento humanizado, prescricdo de enfermagem e
avaliacdo do pé diabético; 2) Educacédo para o autocuidado evidenciando as seguintes subcategorias:
autogestdo, educacdo em saude e automonitoramento 3) Processo de trabalho: tendo como estratégias
essenciais a classificagdo de risco e Cuidado Centrado na Pessoa (CCP). A identificacdo dos cdodigos
(enfermeiros) e categoria emergente segue apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Dominios possiveis da aplicacdo da andlise de conteudo.

Codificagao e cddigo de referéncia dos documentos Cattzzeie: ewder.\tes EETUE CED

entrevistas

Atendimento humanizado (ENF.4), (ENF.6), (ENF.12)

Prescricao de Enfermagem (ENF.4), (ENF.6), (ENF.12) Acbes de autocuidado

Avaliagao do pé diabético (ENF.4), (ENF.6), (ENF.12)

Autogestdo (ENF.1), (ENF.9), (ENF.11)

Educacido em saude (ENF.1), (ENF.9), (ENF.11) Educacgao para o autocuidado

Automonitoramento (ENF.1), (ENF.9), (ENF.11)
Classificagdo de risco (ENF.3), (ENF.7), (ENF.10)
Cuidado Centrado na Pessoa (ENF.3), (ENF.7), (ENF.10)
Fonte: Souza AOQ, et al., 2026.

Processo de trabalho

A primeira categoria ac¢des de autocuidado existiu compreensdo das estratégias voltadas para o
atendimento humanizado a pessoa idosa com DM, prescrigdo de enfermagem e avaliagdo do pé diabético na
APS. O discurso sobre as praticas relacionadas as agdes de autocuidado, apresentou evidencias das agoes
realizadas junto as pessoas idosas com DM, conforme depoimentos:

Os roteiros agregam nas acées de autocuidado e cuidado humanizado, da para
enxergar a teoria de Orem sim muito importante para a consulta de enfermagem que
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tenta atender de forma humanizada e realiza avaliagdo orientacbes e curativos dos pés
diabéticos, [...] (ENF.4).

O roteiro tem agbes de autocuidado que sera importante para conduzir a consulta
de enfermagem de forma humanizada, entre elas as agbes de autocuidado, uso de
insulina, pé diabético, atividades de educagdo em saude entre outras (ENF.6).

[...] A teoria de Orem é adequada para se pensar em autocuidado e cuidado
humanizado ela esta presente neste roteiro ao citar a avaliagdo do pé diabético. [...] A
educacdo em saude é importante ser realizada durante a consulta (ENF.12).

A segunda categoria, educagéo para o autocuidado, revelou que sdo desenvolvidas atividades em saude
incluindo: autogestao, educacdo em saude e automonitoramento da pessoa idosa em relagdo a DM. Os
fragmentos dos discursos relacionados a esta categoria, seguem conforme as unidades de registro:

[...] As intervencbes de enfermagem sédo importantes a gente tenta orientar para o
paciente realizar o autocuidado em relagdo a automonitoramento, prevengéao de queda,
autogestao, higiene, educagdo em saude, alimentagdo, bem-estar e satude mental [...]
(ENF.01).

Eu néo sei identificar se falta agcbes de monitorizacdo do autocuidado nestes
roteiros, no dia a dia talvez identifique! Mas sempre precisa reforgar com o paciente o
autocuidado, monitoramento é a gestdo do préprio cuidado (ENF.09).

O autocuidado é o paciente que faz, mas é importante o enfermeiro orientar quanto
cuidado com ele mesmo, pratica de monitoramento e gestao do tratamento. O paciente
aplica aquilo que a gente recomenda durante a consulta de enfermagem (ENF.11).

A terceira categoria, intitulada processo de trabalho e subcategorias classificagdo de risco e Cuidado
Centrado na Pessoa (CCP), apontou sugestbes dos juizes em relagdo aos roteiros de planos de cuidados,
conforme fragmentos de entrevistas que seguem:

Sugiro reforcar a abordagem centrada nas pessoas [...] esta abordagem é
importante porque grande parte do tratamento vai ser realizada no préprio domicilio
pelo paciente, seja ela sozinha ou com apoio de seus familiares. [...] (ENF.3).

No nosso processo de trabalho é importante a classificagao e risco para oferecer o
cuidado personalizado para cada diabético idoso que entra na consulta de enfermagem
sugiro incluir o estabelecimento de metas para o paciente como exemplo a meta de
redugéo do IMC [...] (ENF.7).

Esses roteiros além de trazer beneficios para nossa pratica pode ajudar no
atendimento para o usuario, seria bom ter aqui a classificagdo de risco para ajudar no
processo de trabalho e consulta de enfermagem (ENF.10).

A pos-producdo abrangeu edicéo e finalizagdo da verséo final dos roteiros de plano de cuidado, com
ajustes nos itens e conteudo avaliados, conforme indicagdo dos enfermeiros. Apds a conclusao foi aplicado
teste piloto, sendo declarado pelos juizes que os instrumentos atenderam as necessidades em relagao as
demandas das pessoas idosas com DM. Na sequéncia apresentam-se a versdo final dos roteiros
desenvolvidos (Figura 1 e Figura 2):
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Figura 1 - Roteiro Planos de Cuidados de Enfermagem centrado na Pessoa |dosa com Diabetes: Dimensdes
1.

ROTEIRO PLANOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM CENTRADO NA PESSOA IDOSA COM | : 5
DIABETES: DIMENSOES 1 | Tratamento farmmcologico  Sin () Nao () se sim_quais

Tratamento ndo farmacoldgico  Sim( ) Nio() sesim quais
Nome do Habitos de Sono ¢ Repouso
Aderéncia ¢ uso adequado dos medicamentos? Sum ( ) Nio ()
[ ] Realiza acompanbatento da condiglo de saude de forma penodica  Sim ( ) Nio( )
se sim qual intervalo de tempo?
Nome do Enfe Alergias S ( ) Nio( ) €S quais,
Sim () Nbo() R
do exame fisico
Kg ol ____cm circunferéncia abdominal ____cm Indice de massa corporal (IMC)
HbALC 7.0% ou menos Cnm-!ahe-dnmmﬂh ___cm (valores de referéncia: 31 a 35 mulheres, 33-54Inmn(?A0011’0
HbAlc 8,0% ou menos
__mubg T corporea____*C fn cardiaca _ bpm Ritmo: ( regular ( )
HbALc 7,1% n 8.0% | Ivegular frequéncia respintoria FR. __ipm :
HbAlc 8,1% a 8.9% Glicemia capllar em jejum? OBS.. caso ndo avaliado, inserir valores de exames laboratonais ou
COMPLEXO e e
HbAIC 8.1% a 8.9% refere saber utilizar o glicosimetro? ( ) sum ( )ndo
Inspecio da acuidade visual
Alteragdes visuais Sum () Nio () se sim_quais?
I __Coloragho
pelos Condigho das unhas
F dades: quais ipo, locais
1.1 - Dades da e (pele seca) () presente ( ) ausente ( ) Calosidades ( ) presente ( ) ausente ( ) local
Palpacho: Avaliacio vascular
Local: Datada Consubta: ___/  /__ Enfe Nu-podnw( )pm-a( ) ausente Tihmpon-wa( ) presente () ausente
aliag dos pés ibilidade protetora)
IDENTIFICACAO Inspegho  alguma alteragho Sim ( ) Nio () se stm qua?
Nome: Idade: anos Cor: Sexo: ( ) feminino ( ) masculino Sensibilidade ttil locais avaliados___ Utilizagho de Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g ( ) sim ( ) ndo
Estado Ciwl: () do(a) ( ) () ( ) vitvo(a) ( ) filhos ( ) sim ( ) ndo se sim Avaliagho da sensibilidade vibratoria com o Diapasao | 28Hz locais
quantos: Grau de instrugho: Ocupagio Alteragoes ungueais (unha encravada) () presente )--cnn( ) Deformidades ( ) presente ( ) ausente ( )
Religsdo: Tipo dos diabetes Tempo de du Avaliagdo reflexo tendineo de Aquiles com Martelo ausente () diminuido
| Dor neuropdtica: ( ) presente () ausente ()
| Avaliou se existe outras conplicagdes relacionadas a0 Diabetes mellinis ( ) sim ( )ndo se sunquais
| AvaliachodoIVCF 20> | | RededeapoioSim( ) Nio()sesimquem inclui nesta rede?
Data do ultumo atendsmento de ¥
| Alguma queixa: Sim () Nao( ) e sim quais
Ultimos exames? ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Sistema de Classificagho Infernacional de Atengio
Tabagismo Sim( ) Nio( ) e sum fempo, tipo ¢ B Primdria: Segunda Edigao (CIAP2). Sao Paulo: ABP, 2008
Etilismo Sim( ) Nio( ) s¢ sim tempo, tipo, fr e
U.,d.g,,..m.s.(, N.,() se sim tempo, tipo, fh % dadk CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. mcormsmm Sistenatizagho da Assisténcia de
se sim 3 ca do Processo de by piblicos ou privados, em que ocomre o
al L)RIIR nE‘ f: & ] fissional de Brasilia, DF. lim’mmwlmm.m
rwunu- limentar: q eigOes tipo com V. Adwns 21100 2024,
Conhece o8 E!!Mug!muqm(gm"nMM)
| Realiza de atnadade fisica Sim () ! ).,.. tipo ¢ frequéncin MORAES, E. N. ef ol Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20: mdechmhq‘oeham;mnm
Histdrico & DONT San( ) Nao() T s idosos ideatificados como frigeis. Revista da Faculdade de Cléncias Médicas de Sorocaba, v. 22,0 1, p. 31-35,
Histérico de Diabetes mellines Sim ( ) Nb()unn_Mm 2020.
& “";"';:"“'( y ““,;",}f ) — OREM, D. E. Conceptos de Enfermerla en Ia Practica. Barcelona: Masson-Salvat, 1993,
e T et ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Quadro de da Atengho para a Pesson
IVCF20 (Indice de clinico utilizada para estratificar pessoa idosa Idosa para Idosos (ICOPE). orientaghces para  sistemas ¢  servigos, 2020, Dusponivel em:

vulneravess. Score de classificagio: 0 a 6 pontos: idosos com baixo risco de vulnerabilidade clinicofimcional / suséncia Iittps:/inis. pabio. orghandle/10665.2/51974. Acesso e 21 jun. 2024

de declinio funcional (robusto). 7 a 14 pontos: idosos com moderado nisco de vulnerabilidade clinico-funcional

(potencialmente fragil). > 15 pontos : idoso com alto risco de vulnerabilidade climco-funcional (fragl) (MORAES ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Atencdo integrada para a pessoa idosa (ICOPE).
et.al. 2020). 2020. Dispouivel em: hitps;//iris.pabo.orghandle 10665 2/51974. Acesso enx 21 jun. 2024,

PARANA, Sccretaria de Estado da Satde do Parand Superimtendéncia de Atenglo 4 Saide. Avaliagho
multidimensional do idoso. Curitiba: SESA. 2018. Disponivel em: hitps./www saude pr.gov.br. Acesso em: 14 ago.
2024,

WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES, AND ACADEMIC ASSOCIATIONS OF
GENERAL PRACTITIONERSFAMILY PHYSICIANS. Classificacho I 1 de Al Primarin (CIAP
2). 2. ed Elaborada pelo Comité Intemacional de Classificacio da WONCA. Flori lis: Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia ¢ Conumidade; 2009. Disponivel enx hitp.‘www sbmfc org by, Amwan.mml 2022.

Fonte: Souza AOQ, et al., 2026.
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Figura 2 - Roteiro Planos de Cuidados de Enfermagem centrado na Pessoa ldosa com Diabetes:

Dimensdes 2 e 3

ROTEIRO PLANOS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM CENTRADO NA PESSOA IDOSA COM
DIABETES: DIMENSOES 2E 3

Nome do

Data: /

Dimensdo 2. de centrada na

2. Classificacio Internacional de Atengdo Primaria - Segunda Edigho (CIAP2)"

Itens do prontusrio eletronico

Motivo de consulta:

Problema de satde:

Avaliagio (diagnostico):

Intervengdo (plano):

Paciente com histérico de falta/desacompanhamento periodico de

saiide Sm( ) Nao ()

CIRCULATORIO | K MUSCULO-ESQUELETICO [L
KOG Veias procminentes 112 Sinais/sintomas das maos ¢ dedos
K07 Tomozelos inchados/edema L17 Sinaiw/sintormas do pé/dedos pé
K22 Fator de risco parn doenga cardiovascular 176 Onitras fraturas
| K24 Medo de doenga cardinea NEUROLOGICO [N
K25 Medo de hipertensao NO1 Cefaléin
K29 Outros sinaiw/sintomas cardiovaseulires NOS Formigamento/ parestesia nos dedos das miow/pés

N29 Swais/sintomas do sistema neurologico, outros

PSICOLOGICO RESPIRATORIO
POI Senvagho de ansiedado/nervosismo/tensio RO4 Outros problemas respiratorios
P02 Reagho aguda no estresse ROS Tosse
PO3 Tnsteza/ !aumo de depressao RO8 Outros sina/sintomas nasiis
do sono R29 Sinais/si do aparelho respiratdrio, outros
P12 Mollnu cama/enurese ENDOCRINOMETABOLICO E ] T
NUTRICIONAL
P15 Abuso cromico de alcool TOI Sede excessiva
P16 Abuso agudo de alcool TO2 Apetite excessivo

P17 Abuso do tabaco

P18 Abuso d

P19 Abuso de drogas

| P20 Al da memona

PROCEDIMENTOS

s -

P74 Distirbio ansioso/estado de ansicdade
PELE

ihitiade Goloroes W pele

SANGUE, SISTEMA HEMATOPOIETICO, DIGESTIVO
LINFATICO E BACO
B04 Sinais/sintomas sangue D09 Niusea
B27 Medo de outras doengas do sangue /vasos linfiticos D10 Vomito
OLHOSNVISAO [ F | DI1 Diarreia U0S Outros problemas com a micgho
FO01 Dor no olho D82 Doenga dos dentes/gengivas 1006
F02 Ollio vermelho OUVIDO 007 Outros sinais/sintomas windrios
F03 Secregio ocular HO1 Dor de ouvidos. U08 Retengo urinbria
FL3 Senta0ey cculaes sndmnatk X0z Bibleme dpanii i | S19 Outra esko cuthnca 13 Sitaiy/sintomas da bexign, outros
F15 Aparéncia anormal nos olhos HO4 Secregio no ouvido 820- " 14 Sitiv/sintomas dos fins
F27 Medo de doenga ocular HI13 Sensagio de ouvido tapado I"S21 Simniv/si “da textura da pele 02 Micgho i To wnAri polacIaTy
F29 Outros sinais/sinfomas oculares 29 Outros sinais/smiomas ouvido 33 st e T8 Tncouintacls winkra
Outros problemas com a micgho
‘A classificaho Intemacional de Atengdo Primiria (CIAP): Classificagdo Intemacional de Atengdo Primiria (CIAP): & U06 Hematuria
uma ferramenta que permite & i nd0 56 dos dos, mas também avalia os motivos da U07 Outros sinais/smiomas Wwininos
consulta ¢ as respostas propostas pela equipe seguindo a sistematizagio SOAP. de Lawrence Weed (Subjetivo, 08 Retengho urinria

Objetivo, Avaliagao e Plano), pode ser utilizado por todos os profissionais de saude (WORLD, 2009),

Orientar cuidado com os pés. calgados ¢ meias

Ensinar sobre a importincia do controle glicémico

GENITAL FEMININO [EARVEE T TR Realizar acoes de autocuidado higiene dos pés ¢ automonitorizagao da pele
K04 Relacho sexual doloroes e nxRier Ul4 Siomivsintomes dos ries Oricntar sobre a importancia da higiene dos pés ¢ o uso de cal adcquados
X05 Menstruagio escassa/ausente U28 Limitagdo funcional/incapacidade GERENCIAMENTO DE COMORBIDADES
X14 Secregio vaginal GENITAL MASCULINO [ Y Monitorar ° gerenciar outras i de saude que 3 com diabetes, como hipertensdo ¢
X15 Sinais/sintomas da vagina Y03 Secregio uretral dislipidemia
X16 Sinais/sintomas da valva Y04 Sinais/sintomas do pénis. oulros, Promover consultas regulares com enfermeiro e outros profissionais de satde
X17 md.lpé)lumninin Y05 Sinais/sintomas do escroto/ testiculos, outros = = =
X138 Dor oa mema & Y06 Si S Avahnroesm.dfs 1 da pessoa idosa -
- < Envolver familiares e no processo de cusdados
X19 Tumor ou nodulo na mama feminina Y07 Impoténcia NE Oferecer 8p0io Dsicologico
X20 Sinas/sinfomas do mamilo da mulber YO8 Sinais/sintomas da fungio sexual masculina, Disponibilizar oris o multiprofissional ¢ rede de apoio
X21 Sinais/sintormas da mama feminina, outros Y25 Medo de d . o
e Agendar retomo para consulta de enfermagem conforme rotina do servigo de saide
202 PeOCOmAy com® w‘. L LD 29 SioaisSirioras; OUTE Estimular o paciente a pactuacio de ¢ bilidade no tratamento i abitos ¢ tipo de tratamento)
K23 Mt 0e docormil sexal Solicitar exames complementarcs (s necessario)
PROBLEMAS SOCIAIS z Avaliar efetividade do tratamento em curso ¢ mudanga

Z01 Pobreza problemas econdmicos Z14 Probl doenga do 1 Avaliar agdes de autocuidado implementada em consulta anterior (habitos, alimentagdo, atividade fisica ¢ tratamento)
Z02 Problemas. a agua‘alimentagdo Z15 Perda ou falecimento do parcemo/s Estimular a participagao em grupo de promogao da saude ofertado pelo servigo ou cursos/eventos
Z03 Problemas de habitagao/vizinhanga Z20 Problema de relacionamento com familiares Estabelecer/metas cronograma para mudanca de habitos
Z06 Problemas de desemprego Z21 Problema comportamental de familiar e 0 1 br: SO
707 Pnblmnlldalmmw 722 Problema por doenga familiar 4 n foce ne meg ¢ 5, ajuste de doses ¢ automonitorizagao, rodizio dos locais
708 Problema T oy 73 3 3 famils de aplicacdo de insulina e da insulina.
Z09 Problema de ordem legal 724 Problema d s
Z10 Problema relacionado com sistema de saide 225 Ato ou acontecimento violento
Z11 Problema relacionado com estar docute 727 Medo de problema social ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. Sistema de Classificagio Internacional de Atencio
Z12 Problema de lel.ﬂm ot pmlomju’l 228 Limitagdo funcional/incapacidade Primiria: Segunda Edigio (CIAP2). Sio Paulo: ABP. 2008.
Z13 Problema Z29 Problema social NE

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugio COFEN-358/2009. Sistematizacdo da Assisténcia de

e a impl do Processo de Enfermagem em ambientes, piblicos ou privados, em que ocome o

cuxdado i de Brasilia, DF, 15 out. 2009. Di ivel em: httpsy//www.cofen.gov.

cofen-3582009/. Acesso em: 21 jun. 2024.
MORAES, E. N et al. Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20: proposta de classificagéo e hierarquizagio entre

Oricutar sobre a da glicemia em casa 0s idosos i como frageis. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 22, 0. 1, p, 31-35.
tar sobre leitura de rotulos de alimentos e fracionamento 2020.
avel
Orientar sobre mudanga de habito atividade fisica. ismo. etilismo)
| Questionar o paciente se existe duvidas sobre sua condico, tratamento e autocuidado OREM D E:C ek o 1n Pyactics. Masson-Salvat, 1993
Orientar higiene bucal
Orientar sobre a i Ancia da avalia io odontologica ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Quadro de implementacio da Annglo Integrada para a Pessoa
g 2 Idosa panl Idosos (ICOPE): oricntagdes para sistemas ¢  servigos, 2020. Disponivel em:
Promover a adesdo a0 i Ttk yimilioe /g whdabéticos crats htps://iri ‘handle/10665.2/51974. Acesso em 21 jun. 2024,
| Promover a adesao a0 ratamento insulinico (orientar manejo, formas de condicionar e cuidados) .
Onentar técnica de aplicagdo/rodizio da Insulina ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Atencio integrada para a pessoa idosa (ICOPE).
| Monitorar sinais ¢ sinfonas de hipoglicemia e hiperglicemin (descompensagso) 2020. Disp 1 em: hittps://iris paho. /10665.2/51974. A : 21 jun. 2024,
| Orientagao a0 mancjo dos cuidados com insulina
Ornientagso a0 da glicemia capilar PARANA, Secretaria de Estado da Saide do Parana. Superintendéncia de Atengdo 4 Saude. Avaliagio
| Onentagao a0 ""“:J:"“'m = mm’:"s do idoso. Curitiba: SESA, 2018. Disponivel em: https://www.saude pr.gov.br. Acesso em: 14 ago.
2
torar e avaliar fisco de lesoes bucais mnflamatérios) 2024
torar ¢ avaliar nisco de ulceragao
i e X SeTopiicas o0 Vascalares Dos phe WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES, AND ACADEMIC ASSOCIATIONS OF
Monitoras e avaliar nisco de amput. GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY PH'YSICIANS Classificacio Internacional de Atﬂl(‘o Pﬂnﬂrh (CIAP
2). 2. ed Elaborada pelo Comité 1 de ifi da WONCA. Flori
Medicina de Familia ¢ Comumidade: 2009. an)omv:l em: hitp://www, sbmfc.org.br/. Acesso em: 03 out. 2022,

Ensinar a inspecionar os pés dianamente em busca de lesdes, bollas ou infeced

Fonte: Souza AO, et al., 2026.
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DISCUSSAO

Com relacdo a caracterizagdo sociodemografica dos participantes das oficinas, predominou o sexo
feminino. Esse achado pode estar correlacionado a predominancia das mulheres na enfermagem, desde os
primérdios da profissdo destacando as pioneiras como Anna Nery, no Brasil e Florence Nightingale, na Europa
(ALVARENGA JPO e SOUSA MF, 2022).

Alguns participantes tinham dupla diplomagdo (Administragao hospitalar, fisioterapia, educacao fisica),
corroborando com amplitude de conhecimentos, qualificando a énfase multiprofissional dos trabalhos
desenvolvidos nas oficinas. O tempo de formacao e atuacdo na UMS teve média de 10 anos, destacando-se
a experiéncia profissional dos participantes, considerando que estes profissionais atuaram como juizes no
processo de construgdo e validagao dos roteiros de plano de cuidado. A experiéncia profissional faz-se
importante (BARBOSA VMS e SILVA JVS, 2018; ALVARENGA JPO e SOUSA MF, 2022; BORLINA CPV, et
al., 2023).

A utilizacdo de oficina para construgdo em conjunto com os participantes das dimensdes para os roteiros
de plano de cuidados, converge com as recomendagdes da OPAS, ao afirmar que o CCP pode proporcionar
mudangas no processo de atenc¢ao a saude ofertados aos pacientes de forma centrada nas necessidades da
pessoa, baseados em referencias tedricos condizentes com a pratica em saude (OPAS, 2024; OREM DE,
1991; COFEN, 2024).

A avaliagdo de juizes sobre o material desenvolvido nas oficinas, seguiu o indice de Validade de Contetdo
(ALEXANDRE NMC e COLUCI Mz, 2011), alinhado a estratégia de estudo que desenvolveu roteiros para
video educacional na area de gerontologia foi considerado método eficaz para avaliagdo do conteudo de
roteiros (GONCALVES LHT, et al., 2020).

Como categorias emergentes vinculadas as ag¢des do autocuidado, esta a avaliagédo clinica da pessoa
idosa, destacando a importancia da consulta de enfermagem, prescricdo de enfermagem e avaliacdo do pé
diabético. Alinhado a este resultado, esta a resolugdo Cofen n° 736/2024, que trata do processo de
enfermagem em todo contexto em que ocorre o cuidado de enfermagem (BRASIL, 2016; PARANA, 2018;
COFEN, 2009; 2024).

Nos roteiros se fez presente a avaliagéo clinica da pessoa idosa com DM com énfase nas necessidades
de identificar as caracteristicas sociodemografica e exame fisico da pessoa idosa com DM. Deste modo
iniciou-se a inclusdo do indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20), considerado ferramenta utilizada
para estratificar pessoa idosa vulneraveis com escore de classificacdo em idosos com baixo risco de
vulnerabilidade clinico funcional, auséncia de declinio funcional (robusto); idosos com moderado risco de
vulnerabilidade clinico-funcional (potencialmente fragil) e idoso com alto risco de vulnerabilidade clinico-
funcional (fragil) (MORAES EM, et al., 2020).

Alguns dos discursos dos enfermeiros entrevistados fazem alusao as ac¢des de atendimento a pessoa
idosa em relagédo a avaliagao do pé diabético, considerado ponto fundamental do monitoramento clinico da
pessoa idosa com DM. Foram inclusos nos roteiros de plano de cuidado intervengcbdes quanto orientacoes e
automonitoramento do pé diabético controle da glicemia, avaliacdo da evolugdo clinica; organizagdo da
atencdo a pessoa com DM, controle metabdlico, avaliagdo da efetividade do tratamento e terapéutica com
insulina (BRASIL, 2013; 2016; OREM DE, 1993; PARANA, 2018).

Quanto as intervencdes de enfermagem, emergiu a categoria processo de trabalho, com estratégias
essenciais a classificacdo de risco e Cuidado Centrado na Pessoa. No contexto do processo de trabalho
apontadas, a classificagdo de risco se destaca por ser considerado pelos enfermeiros como recurso que
auxilia e respalda este profissional na tomada de decisées na APS (PARANA, 2018, CURITIBA, 2021).

Outra estratégia apontada pelos juizes como essencial foi o CCP. Os principios do CCP e autocuidado de
Orem se convergem e podem ser consideradas estratégias importantes para efetivacdo do cuidado e
processo de autocuidado das pessoas idosas (OPAS, 2020; OREM DE, 1993).
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A realizagdo da consulta de enfermagem pode ser desenvolvida com agdes que fomentem estimulo do
autocuidado na integralidade da APS. Outro estudo em relagcédo a consulta de enfermagem e autocuidado
demostrou a importancia do enfermeiro que atua na APS em fomentar e promover agdes de autocuidado
centradas nas necessidades dos pacientes diabéticos durante a realizagdo da consulta de enfermagem
(ASSUNCIM AM, et al., 2020).

A limitagdo deste estudo refere-se as oficinas serem realizadas com Enfermeiros atuantes em Unico
servico da Atencao Primaria em Saude (APS), restringindo a generalizagao dos resultados. Sdo necessarias
outras investigacdes nessa tematica com amostras mais robustas e com delineamento prospectivo, que
permitam consolidar os achados desta pesquisa.

CONCLUSAO

Os roteiros construidos foram considerados como ferramentas que pode contribuir na resolutividade dos
problemas de saude de forma centrada nas necessidades em relacdo as demandas das pessoas idosas com
DM atendidas na UMS de forma a subsidiar o estimulo do autocuidado na atencéo integral da pessoa idosa
com Diabetes Mellitus, atendida na APS. A teoria de Orem como alicerce do plano de cuidados de
enfermagem se mostrou adequada para subsidiar os roteiros de plano de cuidado criados e validados, por
torna o cuidado de enfermagem fomentador da promogao, recuperacgéo e reabilitacdo, alinhado a necessidade
de influenciar e fomentar a capacidade de autonomia e autocuidado da pessoa idosa com DM.
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