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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil profissional e as praticas assistenciais dos estomaterapeutas no tratamento de
Ulceras do pé diabético em idosos.

Métodos: Estudo transversal incluindo 181 estomaterapeutas desenvolvido em 2021. Os critérios de inclusdo
contemplaram estomaterapeutas que cuidavam de idosos e atuavam no cuidado direto. Aqueles que atuavam
em consultoria, assessoria, ensino e pesquisa foram excluidos. Foram investigados dados sociodemogréficos,
profissionais e aspectos do cuidado ao idoso. O Statistical Package for the Social Sciences foi utilizado na
andlise de dados por meio de andlise bivariada e regressao logistica bindria.

Resultados: A média de idade foi de 43,18 anos, o tempo médio de experiéncia em estomaterapia foi de 7,51
anos, 121 (66,9%) ndo realizavam plano de cuidados individualizado e 58 (32%) ndo utilizavam instrumento
para avaliagdo funcional do idoso. Houve associagéo significativa entre o tempo de treinamento em terapia
enterostomal e 0 uso de diretrizes clinicas (x*(1)=6,155 p=0,013) e o uso do teste de monofilamento para
avaliagio dos pés (y2(1)=4,236 p=0,040).

Concluséo: A pratica clinica tem revelado escassez no uso rotineiro de instrumentos de avaliagdo funcional,
0 que impacta na qualidade geral da assisténcia na interseccdo entre diabetes e salde geriatrica.
Estomaterapeutas experientes frequentemente utilizam diretrizes clinicas e avaliagdo dos pés com o teste de
monofilamento, o que favorece melhores agdes de cuidado. No entanto, o perfil profissional e as praticas de
cuidado néo apresentaram diferencas estatisticas na maioria das variaveis investigadas.

Abstract

Objective: To analyze the professional profile and care practices of stomatherapists in the treatment of foot
ulcers related to diabetes in elderly people.

Methods: a cross-sectional study composing 181 stomatherapists in 2021. The inclusion criteria contemplated
stomatherapists who cared for or cared for older adults and those who worked in direct care, but who worked
in consultancy, advisory, teaching, and research, were excluded. We investigated sociodemographic and
professional data and aspects of caring for older adults and analyzed using the Statistical Package for the
Social Sciences through bivariate analysis and binary logistic regression.

Results: The average age was 43.18 years, the average time of experience in stomatherapy was 7.51 years,
121 (66.9%) did not carry out an individualized care plan, and 58 (32%) did not use a tool for functional
assessment of older adults. There was a significant association between length of training in enterostomal
therapy and the use of clinical guidelines (x2(1)=6.155 p=0.013) and the use of monofilament to assess the
feet (x2(1)=4.236 p=0.040).

TUniversidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE000472. u


https://orcid.org/0000-0001-5643-3321

Perfil profissional e praticas de cuidado no tratamento das Ulceras do pé diabético

Conclusion: It's important to mention that clinical practice has shown a lack of routine use of functional assessment tools, which impacts the overall quality of
care at the intersection of diabetes and geriatric health. Experienced stomatherapists frequently use clinical guidelines and foot evaluation with monofilaments,
which favors better care actions. However, the professional profile and care practices did not show statistical differences in most variables investigated.

Resumen
Objetivo: Analizar el perfil profesional y las practicas asistenciales de los estomaterapeutas en el tratamiento de Ulceras de pie diabético en personas mayores.

Métodos: Estudio transversal que incluyd 181 estomaterapeutas, llevado a cabo en 2021. Los criterios de inclusion contemplaron estomaterapeutas que
cuidaban a personas mayores y que trabajaban en el cuidado directo. Se excluyeron los que se desempefiaban en consultoria, asesoria, ensefianza e
investigacion. Se estudiaron datos sociodemograficos y profesionales y aspectos del cuidado de personas mayores. Se utilizo el Statistical Package for the
Social Sciences para el andlisis de datos mediante analisis bivariado y regresion logistica binaria.

Resultados: El promedio de edad fue de 43,18 afios, el tiempo promedio de experiencia en estomaterapia fue de 7,51 afios, 121 (66,9 %) no utilizaban plan
de cuidados personalizado y 58 (32 %) no utilizaban ningun instrumento para la evaluacion funcional del paciente. Hubo una asociacion significativa entre el
tiempo de capacitacion en terapia enterostomal y el uso de directrices clinicas (x?(1)=6,155 p=0,013) y el uso de la prueba de monofilamento para evaluar
los pies (x?(1)=4,236 p=0,040).

Conclusién: La practica clinica revela escasez de uso rutinario de instrumentos de evaluacion funcional, lo que impacta en la calidad general de la atencion
en la interseccion entre diabetes y salud geriatrica. Los estomaterapeutas con experiencia utilizan frecuentemente directrices clinicas y evaltan los pies con
la prueba de monofilamento, 1o que promueve mejores acciones en el cuidado. Sin embargo, el perfil profesional y las practicas de cuidado no presentan

diferencias estadisticas en la mayoria de las variables investigadas.

Introducao

O manejo de feridas requer conhecimento dos as-
pectos fisiopatolégicos e terapéuticos e da disponi-
bilidade de servicos, recursos humanos e materiais.
Além disso, o tipo de ferida, as caracteristicas da
pessoa que serd cuidada e o profissional que realiza-
rd o cuidado sao elementos essenciais para o plane-
jamento de cuidados adequado.™”

Em relagio ao tipo de ferida, as dlceras do pé
diabético sao lesdes complexas e com alta prevalén-
cia. Segundo a International Diabetes Federation
(IDF), a frequéncia de recorréncia de tlceras va-
riou de 8% em 2013 a 52% em 2018 nos Estados
Unidos. A prevaléncia varia de 10% a 30% no con-
tinente africano, de 1 a 17% no continente euro-
peu, e de 1 a 21% no Brasil.?

Pessoas diabéticas com ulceras nos pés sao princi-
palmente as idosas, e sua taxa de mortalidade é duas
vezes maior do que as de pessoas sem tdlceras. Podemos
estimar que mais de 60% das amputagdes nao traumé-
ticas de membros inferiores ocorrem em pessoas com
diabetes, sendo 85% delas precedidas por tlceras nos
pés. Cerca de 30% dos pacientes morrem no primeiro
ano de amputagio, porcentagem que sobe para 50%
no terceiro ano e para 70% no quinto ano."”

No que se refere aos profissionais de satde, os
enfermeiros estomaterapeutas se destacam por sua
formacio clinica avancada na gestao de pessoas com
feridas, e com isso, oferecem competéncia tedrica e
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prética, inclusive no manejo de tecnologias inova-
doras da terapia de feridas.*>

Mesmo com formagio especifica, é fundamental
ponderar se esses profissionais consideram os aspec-
tos inerentes a pessoa cuidada, especificamente os
idosos, pois estes apresentam alteragoes fisiopato-
légicas e psicossociais tipicas do processo de senes-
céncia, entendidas como alteragoes decorrentes dos
processos fisioldgicos do envelhecimento. Essas par-
ticularidades sdo fundamentais para a funcionalida-
de desses individuos e primordiais para o cuidado e
a qualidade da assisténcia.®”

A literatura relata que a avaliagdo tardia, aspec-
tos demograficos, comorbidades e tratamento ina-
dequado sem a utilizagio de diretrizes especificas
sdo aspectos que influenciam no prognéstico das
tilceras do pé diabético.®” No entanto, hd caréncia
de estudos que relacionem o perfil e a prética da
assisténcia profissional nesse tipo de cuidado.

Dessa forma, ao identificar a relacio entre o
perfil e as préticas assistenciais dos profissionais de
saude no tratamento das tlceras de pé diabético, ¢
possivel preencher lacunas de conhecimento sobre
o tema e, consequentemente, oferecer aos estoma-
terapeutas a oportunidade de aprimorar sua pratica
clinica com idosos, possibilitando desenvolver um
manejo adequado e um acompanhamento multi-
dimensional do individuo, garantindo um cuidado
diferenciado que atenda as necessidades dessa popu-
lagao, reduzindo internagées e amputagoes.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar o
perfil profissional e as préticas assistenciais dos esto-
materapeutas no tratamento das tlceras do pé dia-
bético em idosos.

Métodos

Estudo observacional transversal realizado de abril
a agosto de 2021 seguindo as diretrizes da rede
EQUATOR, utilizando a ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)."”

A populagio foi composta por enfermeiros es-
tomaterapeutas associados a Associagio Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST). Em janeiro de 2021,
consultamos o site oficial da SOBEST. A pesquisa
mostrou um total de 339 enfermeiros estomatera-
peutas associados, divididos por regido da seguin-
te forma: 4% (n=13) da regiao Centro-Oeste, 5%
(n=18) da regiao Norte, 14% (n=47) da regiao Sul,
22% (n=76) da regiao Nordeste ¢ 55% (n=185) da
regiao Sudeste.

Para o cilculo amostral, foi utilizada a férmu-
la de populagio finita, considerando prevaléncia
presumida de 50%, erro amostral tolerdvel de 0,05
e nivel de confianca de 95%, resultando em uma
amostra de 180 participantes estratificados por re-
gido. Foram utilizados os percentuais de distribui-
¢ao dos associados, obtendo o seguinte ndmero de
profissionais: Norte, nove; Nordeste, 40; Centro-
Oeste, sete; Sudeste, 99; Sul, 25.

Os critérios de inclusio foram estomaterapeu-
tas que cuidavam de idosos em sua prética assis-
tencial. Especialistas sem experiéncia em Terapia
Enterostomal (TE) ou que atuassem exclusivamente
na industria, comércio, consultoria, servicos de as-
sessoria, ensino ou pesquisa foram excluidos.

Os dados foram coletados por meio de instru-
mento desenvolvido no Survey Monkey, ferramen-
ta de questiondrio online composta por questoes
objetivas que contemplavam dados sociodemogri-
ficos e profissionais (idade, escolaridade, regiao em
que atua, tempo de experiéncia em estomaterapia e
cuidado com as lesoes nos pés relacionadas ao dia-
betes); aspectos relativos a avaliagio da capacidade

cognitiva e funcional de idosos; e aspectos relacio-
nados a prética clinica do profissional.

A estratégia de bola de neve foi utilizada para
recrutamento dos participantes. Nela, as pessoas
que atendem aos critérios de inclusio sao convi-
dadas a indicar novos contatos de sua rede com as
caracteristicas desejadas, e assim sucessivamente.
A coleta de dados comegou com os enfermeiros
estomaterapeutas vinculados a Liga Académica de
Enfermagem em Estomaterapia da Universidade
Federal do Ceard (UFC) por meio de redes sociais
(WhatsApp, Instagram e Telegram). Ao serem con-
tatados, esses profissionais eram informados sobre
a pesquisa e convidados a participar. Dessa forma,
chegamos a 288 estomaterapeutas, representando
85% do total de associados da SOBEST no mo-
mento da coleta. Destes, excluimos 107, totalizan-
do 181 respondentes.

As varidveis para andlise descritiva foram: idade
do profissional; sexo; regiao em que atua; tempo de
graduacao; titulagio; tempo como especialista; tem-
po de experiéncia com feridas nos pés de pessoas
com diabetes; sobre o uso de alguma diretriz para
orientagdo da pritica clinica; anos de experiéncia
cuidando de idosos; sobre a realizagao de avaliacao
da marcha de idosos; de quantos idosos cuidam por
turno em média; sobre o uso de instrumentos de
avaliacio; se a presenca de cuidadores é considera-
da; se a presenca de dor ¢é avaliada; sobre o uso de
equipamento para avaliagio dos pés; se oferece dire-
trizes para o cuidado; como oferece diretrizes para o
cuidado; se é elaborado um plano de cuidado indi-
vidualizado para idosos.

Para andlises bivariadas e multivariadas, as varid-
veis independentes selecionadas para o estudo foram
o tempo de experiéncia como estomaterapeuta € no
cuidado de les6es nos pés relacionadas ao diabetes.
Em relagao ao tempo como especialista e tempo
com diabetes, enfermeiros estomaterapeutas com
mais experiéncia podem apresentar conhecimento,
habilidades, préticas e histérico superiores no que
concerne o cuidado clinico de diabetes e suas com-
plicagées. O tempo foi dicotomizado em “até cinco
anos” e “mais de cinco anos”, considerando que este
é um periodo aceitdvel para enfermeiros se especiali-
zarem e comegarem a pritica apds a graduagao.
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A classificacio das varidveis dependentes foi di-
vidida em dois grupos principais:

1) Prética assistencial de avaliacio funcional:
objetivou avaliar se esses profissionais investigam as
especificidades relacionadas ao envelhecimento du-
rante seus cuidados. Para avaliar essa prdtica, ques-
tionamos se os estomaterapeutas adotam os instru-
mentos e testes cldssicos disponiveis na literatura, os
quais sao amplamente utilizados durante a pritica
clinica para avaliagio da funcionalidade desses ido-
sos - o Instrumento de Avaliacao Cognitiva, para
Avaliagao das Atividades Bdsicas da Vida Didria,
para Avaliacio das Atividades Instrumentais da Vida
Didria, o Teste de Marcha, para avaliagao da acuida-
de visual (Teste de Jaeger) e o Teste de Sussurro.”

O cuidado na avalia¢io da capacidade funcional
identifica déficits sensoriais (visuais e auditivos) e in-
vestiga a realizacao das atividades bdsicas da vida didria,
caracterizadas por tarefas relacionadas ao autocuidado
(como alimentacio, controle esfincteriano, deambula-
¢do, higiene pessoal, capacidade de vestir-se e tomar
banho sem auxilio), e das atividades instrumentais da
vida didria, definidas como tarefas complexas associa-
das ao ambiente onde o individuo vive."?

2) Prética clinica: objetivou avaliar a conduta
do cuidado de enfermagem as tlceras do pé diabé-
tico em idosos ao considerar os trés aspectos a sa-
ber: 1) Quais diretrizes clinicas norteiam a pritica
do profissional - International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF), Americana Diabetes
Association (ADA), protocolo do Ministério da
Sadde (MS), protocolo da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), artigos cientificos, Protocolos
Institucionais ou a experiéncia prépria do profissio-
nal; 2) Avaliacio clinica - uso de teste de monofila-
mento, diapasdo, pinos, martelo de reflexos, avalia-
¢ao das estruturas expostas da lesdo, tipo de tecido,
exsudato, aspectos das bordas/margens, pele peri-
-ferida, presenca de infec¢ao, avaliagio de deformi-
dades, calosidades, pulsos e avaliagao neurolégica;
3) Orientagao sobre cuidados preventivos com os
pés e prevengao de lesdes - nao andar descalco, usar
calcados com meias, inspecionar os calcados antes
do uso, secar bem entre os dedos, ndo mergulhar o
pé em dgua quente; corte correto das unhas, uso de
emolientes, consultas periédicas para avaliagao dos
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pés. Listamos essas agdes nas diretrizes existentes
para o cuidado de pessoas com diabetes.!3'%

Os dados foram registrados em uma planilha
do Microsoft Excel, versdo 2016, e exportados para
o Statistical Package for the Social Sciences, versao
23.0, para andlise descritiva das varidveis estudadas
(média, desvio padrio e distribui¢io de frequén-
cia). Na andlise bivariada, foram utilizados os tes-
tes qui-quadrado e exato de Fisher para as varidveis
dependentes e independentes. Analisamos a supo-
sicdo de multicolinearidade para a regressao, onde
a tolerancia foi mais significativa que 0,1 e o Fator
de Inflagio da Variincia (FIV) foi menor que 10,
indicando auséncia de multicolinearidade, atenden-
do esta suposi¢io. Um valor de p < 0,05 foi consi-
derado significativo. Foi realizada regressio logistica
bindria (método enter).

A pesquisa recebeu parecer favordvel do Comité
de Etica da institui¢do, sob o nimero 4.613.606
(CAAE: 41874720.1.0000.5054). Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE).

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas revelaram mé-
dia de idade de 43,18 anos (+10,23) e maioria do
sexo feminino, 161 (89,0%). A regiao mais pre-
valente foi a Sudeste com 87 (48,1%), seguida da
Nordeste com 48 (25,3%), Sul com 26 (14,4%),
Norte com 12 (6,6%) e Centro-Oeste com oito
(4,4%). Em termos de titulagao, 23 (12,7%) pos-
sufam pds-graduagao stricto sensu. O tempo mé-
dio de formacao foi de 17,16 anos (+8,66), média
de 7,51 (+6,42) anos de experiéncia em estomate-
rapia e média de 9,35 (+6,95) anos de experiéncia
em cuidados com feridas nos pés de pacientes com
diabetes. Esses enfermeiros atendem em média 4,64
(¢4,00) idosos por turno e trabalham hd 11,78
(£7,70) anos com essa clientela. Foi realizado um
teste qui-quadrado para investigar se havia associa-
¢do entre o tempo de formagio em estomaterapia
(Tabela 1) e a experiéncia no cuidado de feridas nos
pés de pessoas com diabetes (Tabela 2) e as varidveis
dependentes que caracterizam a prdtica clinica.
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Tabela 1. Associagdo entre o tempo de experiéncia em

t t . | ,, f . | d d ,t_ | . Continuagao.
estoma erapla € avaliagao runciona e~| 0S0S, prg Ica clinica Tempo de experiéncia em s o5
de enfermeiros estomaterapeutas e agoes educativas sobre estomaterapia anos  anos Valorp  IC MIN  MAX
medidas preventivas Variavel n n
Tempo de experiéncia em Até5 >5 Uso do martelo reflexo 0,682+ 1,135 0618 2,085
estomaterapia anos  anos  Valor p IC MiN MAX Nao 59 31
Variavel n n Sim 57 34
Avaliagdo funcional de idosos Avaliag&o das estruturas 0,744 0888 0434 1,816
Ferramenta de avaliaio cognitiva 0833 0937 0514 1,708 expostas da leséo
Ndo 5 35 Nao L 72
Sim 57 34 Sim 20 N
Instrumento de avaliagdo das 0713« 1116 0622 2,002 Avaliagao do tipo de tecido 0875* 0941 0442 2,002
atividades basicas de vida didria N&o 16 74
Néo 43 47 Sim 17 74
Sim 4 50 Avaliagéo de exsudato 9,548+ 1254 0,598 2,629
Instrumento de avaliagdo das 0,188+ 0,659 0,353 1,229 Néo 19 Al
atividades instrumentais de vida Sim 16 75
diria Avaliagdo de aspectos da borda/ 0820° 1,092 0513 2,322
N&o 56 34 margem da ferida
Sim 65 26 Nao 17 73
Teste de avaliagdo de marcha 0,950* 0981 0544 1,771 Sim 16 75
Nao 52 38 Avaliagdo de pele peri-ferida 0682¢ 1,165 0561 2419
Sim 33 Nao 19 71
Avaliagéo Visual/Teste de Jaeger 0,216 0,542 0,203 1,446 Sim 17 74
N&o .12 Avaliagdo da infecgéo 0820 1,092 0513 2322
Sim 84 07 Nao 17 73
Teste de Sussurro 0,330 0477 0,16 1,970 Sim 16 75
Néo 84 06 Avaliagdo de deformidades 0714« 0863 0394 1893
Sim 88 03 Nao 14 76
Pratica clinica Sim 16 75
Direrizes clinicas Avaliagdo de calosidades 0973« 1014 0472 2175
IWGDF 0,013+ 2,138 1,168 3,912 Nao 16 74
Nao 45 45 Sim 16 75
Sim 29 62 Avaliagdo de pulso 0,682« 1,165 0561 2,419
ADA 0,411« 1278 0,712 2,293 Néo 19 71
Nao 50 40 Sim 17 74
Sim o4 Avaliagio neurolégica 0155 1530 0850 2,754
MS 0,833« 1,068 0,577 1,979 Nao 53 37
Nao 31 59 Sim 44 47
Sim 30 61 Cuidados preventivos
SBD 0,107« 1,768 0,881 3,550 Néo andar descalco 0730 0877 0415 1,851
Néao 26 64 Nao 16 74
Sim 17 74 Sim 18 73
Artigos 0698 17144 0580 2,258 Uso de calcados com meias 0636* 0850 0432 1,669
Nao 23 67 Nao 2 69
Sim 21 70 Sim 24 67
Protocolos institucionais 0,494> 1,228 0,682 2,211 Secar entre os dedos 0,577¢ 0,802 0,369 1,743
Néo 53 37 Néo 14 76
Sim 49 42 Sim 17 74
Experiéncia Pessoal 0014« 2116 1,162 2,234 Inspegéo do calgado antes do uso 0,442¢ 1,325 0646 2718
Néao 47 43 Nao 21 69
Sim 31 60 Sim 17 74
Avaliagdo clinica Inspegéo dos pés 0875 094 0442 2,002
Uso do teste de monofilamento 0,040 1,896 1,028 3,499 Nao 16 74
Nao 40 50 Sim 17 74
Sim 27 64 N&o mergulhar os pés em 4gua 0910 0964 0512 1,817
Uso de diapaséo 0,590« 1,176 0,652 2,124 quente
Nao 54 36 Néo 27 63
Sim 51 40 Sim 55 63
Uso de pinos 0,101« 1,748 0,893 3,420 Corte correto das unhas 0,584« 1,201 0623 2,316
Néo 71 19 Nao 26 64
Sim 62 29 Sim 23 68
Continua... Continua...
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Continuagéo. Continuagéo.
Tempo de experiéncia em Até5 >5 Tempo de trabalho com feridas nos Até5 >5
estomaterapia anos  anos Valorp IC MIN  MAX pés de pessoas com DM anos anos VAT 0 MiN MAX
Variavel n n Variavel n n 7
Uso de emolientes 0,091 1,751 0911 1,366 Protocolos institucionais 31 30
Nao 31 59 Nao 71 49
Sim 21 70 Sim 0,683 0,878 0,470 1,640
Orientages para consultas 0,900 0958 0,493 1,863 Experiéncia Pessoal 25 36
regulares Nao 53 67
Néo 23 67 Sim
Sim 24 67 Avaliagéo clinica
o Teste do qui quadrado; * Teste Exato de Fisher; Abreviagdes: IWGDF - International Working Group on Uso de teste de monofilamento 0,078 1,762 0,937 12316
the Diabetic Foot; ADA - American Diabetes Association; MS - Protocolo do Ministério da Saude; SBD - .
Sociedade Brasileira de Diabetes Néo 28 3
Sim 39 81
Uso de diapasao 0,142 1,612 0,851 3,053
Néo 40 21
o . Sim 65 55
Tabela 2. Associagao entre tempo de trabalho com Ulceras Uso de pinos 0137 1750 0833 3676
de pé diabético e avaliagéo funcional de idosos, pratica clinica Nao 9 12
de enfermeiros estomaterapeutas e agdes educativas sobre Sim 84 36
medidas preventivas Uso do martelo reflexo 0,200 1538 0,794 2,979
Tempo de trabalho com feridas nos Até5 >5 Néo 43 18
pés de pessoas com DM anos anos VAT o MiN MAX Sim 73 47
Variavel n n Avaliagéo das estruturas expostas 0,397 1,375 0,657 2,880
Avaliagao funcional de idosos da lesdo
Ferramenta de avaliagdo cognitiva 0,168 1579 0822 3,031 Nao 15 46
Néo 2 19 Sim 2 97
Sim 70 50 Avaliagéo do tipo de tecido 0,721 1,155 0,525 2,538
Instrumento de avaliagéo das 0,035 1,951 1,045 3,642 Néo 12 49
atividades basicas de vida didria Sim 21 99
Néao g5 26 Avaliagéo de exsudato 0,202 1,630 0,766 3,469
Sim 49 7 Nao 15 46
Instrumento de avaliagdo das 0,001 3,643 1,689 7,859 Sim 20 100
atividades instrumentais de vida didria Avaliagao de aspectos da borda/ 0444 1354 0622 2950
Nao 51 10 margem da ferida
Sim 70 50 Nao 13 48
Teste de avaliagio de marcha 0,405 1,307 0,696 2,456 Sim 20 100
Néo 38 23 Avaliagéo da pele peri-ferida 0,259 1,537 0,727 3,252
Sim 67 53 Nao 15 46
Avaliagdo visual/Teste de Jaeger 0,081 2974 0,832 10,637 Sim 21 99
Néao 58 03 Avaliagdo da infecgéo 0,721 1,155 0,525 2,538
Sim 104 16 Nao 12 49
Teste de Sussurro 0,455 1,827 0,368 9,076 Sim 21 99
Nao 59 02 Avaliagéo de deformidades 0,707 1,169 0,517 2,645
Sim 113 07 Nao 1 50
Pratica clinica Sim 19 101
Diretrizes clinicas 0,004 2,519 1,339 4,738 Avaliagdo de calosidades 0,616 1,224 0,554 2,706
IWGDF 34 27 Néo 12 49
Nao 40 80 Sim 20 100
Sim 0,757 1,103 0,594 2,045 Avaliacéo de pulso 0,259 1,537 0,727 3,252
ADA 33 28 Nao 15 46
Néo 62 58 Sim 21 99
Sim 0,883 1,060 0,548 1,012 Avaliagdo neuroldgica 0,003 2,612 1,364 5,005
MS 21 40 Nao 42 19
Néo 40 80 Sim 55) 65
Sim 0,856 0,935 0,451 1,937 Cuidados preventivos
SBD 14 47 N&o andar descalgo 0,306 1,489 0,692 3,204
Néo 29 9 Néo 14 47
Sim 0,077 0,496 0,226 1,088 Sim 20 100
Artigos 10 51 Uso de calgados com meias 0,761 1,116 0,550 2,263
Néo 34 86 Néo 16 45
Sim 0,284 0,713 0,384 1,326 Sim 29 91
Continua... Continua...
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Continuagéo.

Tempo de trabalho com feridas nos Até5 >5

pés de pessoas com DM anos anos  Valor Ic MIN  MAX

Variavel n n .

Secar entre os dedos 0,517 1,302 0,585 2,895
Néo 12 49
Sim 19 101

Inspegao do calgado antes do uso 0,397 1,375 0,657 2,880
Nao 15 46
Sim 23 97

Inspecéo dos pés 0,721 1,155 0,525 2,538
Nao 12 49
Sim 21 99

N&o mergulhar os pés em dgua 0,855 0,939 0,479 1,841

quente
Nao 18 43
Sim 37 83

Corte correto das unhas 0,599 1,202 0,606 2,385
Nao 18 43
Sim 31 89

Uso de emolientes 0,390 1,341 0,686 2,623
Nao 20 41
Sim 32 88

OrientagOes para consultas regulares 0,677 1,159 0,578 2,324
Nao 17 44
Sim 30 90

IWGDF - International Working Group on the Diabetic Foot; ADA - American Diabetes Association; MS -
Protocolo do Ministério da Sadde; SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes

Houve associagao significativa entre o tempo de
treinamento em TE e o uso das diretrizes clinicas
do IWGDF (x*(1)=6,155 p=0,013). As anilises
de razio de chances revelaram chances 2,13 vezes
maiores de uso das diretrizes do IWGDF por pro-
fissionais com mais de cinco anos de experiéncia
na 4rea. No entanto, a experiéncia do profissional
também teve 2,11 vezes mais chances de definir o
comportamento de estomaterapeutas com mais de
cinco anos de experiéncia (*(1)=6,083 p=0,014).
A andlise bivariada também mostrou associagao sig-
nificativa entre o tempo de treinamento em TE e o
uso do teste do monofilamento para avaliagio cli-
nica dos pés de idosos com diabetes (y*(1)=4,236
p=0,040), sendo que esta ferramenta tem uma ra-
z30 de chances de 1,89 de uso por profissionais com
mais de cinco anos de experiéncia. Encontramos
uma associagdo significativa entre o tempo de ex-
periéncia com feridas do pé diabético em idosos e o
uso de diretrizes clinicas do IWGDF (y*(1)=8,399
p=0,004), com andlises de razao de chances mos-
trando que essas diretrizes tém 2,51 mais probabi-
lidade de serem usadas por estomaterapeutas com
mais de cinco anos de experiéncia no cuidado de

feridas em pessoas com diabetes do que por aqueles
com menos experiéncia. Esses individuos tem 2,61
mais probabilidade de terem a avaliagio neuroldgi-
ca de seus pés realizada por profissionais com mais
experiéncia (*(1)=8,616 p=0,003). Uma regressao
logistica bindria foi realizada na varidvel dependente
uso das Diretrizes do IWGDE, pois esta foi estatis-
ticamente significativa em relacio ao tempo de trei-
namento em estomaterapia e tempo de prdtica no

cuidado das feridas do pé diabético (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis preditoras em relagdo ao uso do
International Working Group on the Diabetic Foot

1C95%para EXP(B)
Variaveis preditoras Wald Df Sig. Exp(B)  Limite Limite
inferior  superior
Experiéncia em terapia 1916 1 0,166 1,605 0,821 1,136
enterostomal
Experiéncia com Ulceras do pé 4,047 1 0,044 2,043 1,019 1,098
diabético
Constante 6,080 1 0,014 0,220

O modelo foi estatisticamente significativo
[c*(2) = 10,256, p = 0,006; Nagelkerke R* = 0,740]
e conseguiu predizer adequadamente 63,0% dos ca-
sos. Dos preditores, apenas o tempo gasto com ulce-
ras do pé diabético foi estatisticamente significativo
(exp(b) =2,042 [95% IC: 1,019 — 1,098]). As andli-
ses mostraram que o tempo de experiéncia em TE e
o cuidado de tlceras do pé diabético nao diferiram
estatisticamente na maioria das varidveis estudadas,
indicando que o tempo de experiéncia nio afeta o
cuidado de pessoas idosas de forma significativa.

Discussao

Em relagdo as priticas de cuidado e as implicacoes
para o tratamento de tlceras do pé diabético em ido-
so0s, 0 estudo revelou que, de forma geral, o profissio-
nal de TE realiza a maioria das agdes necessdrias para
o cuidado de idosos. Pontos relevantes que incitam a
discussao merecem destaque s20: o uso de um plano
individualizado, avaliagio da capacidade funcional,
uso de recursos educacionais para o autocuidado e
uso de equipamentos de avalia¢io dos pés.

Um ndmero razodvel de TEs nao utiliza um
plano individualizado no cuidado de idosos, e este
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aspecto pode interferir no cuidado prestado, pois
o cuidado individualizado se torna ainda mais re-
levante na presenca de condigées cronicas.’”'® O
profissional de TE que utiliza um plano individua-
lizado pode alinhar as particularidades de cada ido-
so no processo de envelhecimento, o cuidado com
as Ulceras do pé diabético e a intera¢io tnica entre
esses dois aspectos. Estudos mostram que um pla-
no individualizado ¢ vital na gestao das condicoes
de satide conforme as caracteristicas especificas do
paciente. O plano de cuidados centrado no idoso ¢
um elemento organizador da assisténcia integral a
sadde, que permite planejamento adequado e uma
implementagio direcionada para estabelecer diag-
ndsticos, terapias e agoes de saide preventivas, pro-
mocionais, curativas, paliativas e restauradoras mais
eficazes.1*1?

O cuidado individualizado ao idoso estd intima-
mente ligado & necessidade de avaliagao da capaci-
dade funcional. O fato de um niimero considerdvel
de TEs nao avaliar essa capacidade em idosos com
tlceras do pé diabético é preocupante, pois nio hd
como elaborar um plano de cuidados sem saber quais
aspectos da vida didria, sejam eles bdsicos ou instru-
mentais, estdo ou nao preservados. Portanto, os TEs
devem utilizar instrumentos como as Escalas de Katz
e Lawton como ferramenta de trabalho e, assim, in-
corporar a avaliagio da capacidade funcional em sua
prética clinica. Pesquisas revelam que ter diabetes foi
o fator mais importante para as atividades bdsicas da
vida didria, aumentando em 7,30 vezes a probabili-
dade de dependéncia, o que reforca a necessidade de
cuidados individualizados nessa populagio.”

Conhecer os aspectos que contribuem ou limi-
tam a independéncia funcional ¢ significativo para
determinar o plano de cuidados individualizado,
respeitando as peculiaridades do envelhecimento
de acordo com as potencialidades e dificuldades de
cada idoso.®V

Além disso, investigar a funcionalidade do idoso
é essencial, pois o profissional obtém conhecimento
sobre atividades bdsicas realizadas pelo individuo,
como alimentacio, vestir-se, entre outras, as quais
podem impactar diretamente no autocuidado e na
compreensao sobre a continuidade desses cuidados
no ambiente domiciliar.*?
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Diferentes recursos educacionais voltados ao
autocuidado para tlceras do pé diabético foram
citados neste estudo e sio parte fundamental do
tratamento. E imprescindivel discutir dois aspectos
relacionados aos idosos: primeiro, a adequagio do
material apresentado; e segundo, como garantir a
incorporagio dessas orientagoes pelos idosos, tendo
em vista que para tanto, ¢ necessario conhecer sua
capacidade funcional e cognitiva.

Foi demonstrado que o tempo de experiéncia
pode nortear melhores agdes de cuidado e as di-
ferentes experiéncias na prdtica clinica no trata-
mento de tlcera do pé diabético estao ligadas aos
profissionais que atuam na 4rea hd mais de cinco
anos. Corroborando isso, outro estudo aponta que
profissionais de enfermagem que exercem a mesma
fun¢io hd mais tempo se adaptam de forma mais
expressiva ao setor de trabalho, rotinas de servigo
e atividades assistenciais, desenvolvendo mecanis-
mos para amenizar eventos estressantes e se tor-
nando mais conflantes e seguros nos cuidados que
oferecem.®

Em relagio a utilizacdo do IWGDPE, ressaltamos
que diretrizes baseadas em evidéncias sao essenciais
para subsidiar o manejo clinico de alta qualidade,
pois a atualizagdo sobre o assunto auxilia na defini-
¢ao de padroes de prevengio e cuidado dessa condi-
¢do. O IWGDF enfatiza cinco passos para prevenir
as Ulceras do pé diabético: (1) identificar o pé em
risco; (2) inspecionar e examinar regularmente o pé
em risco; (3) educar a pessoa com diabetes; (4) ga-
rantir o uso rotineiro de calgados adequados; (5) e
tratar os fatores de risco para ulceragio. Esses pas-
sos sdo essenciais para um atendimento eficaz e de
qualidade, proporcionando identificagio precoce de
alteragoes e desta forma, promovendo tratamento
oportuno.?

A diretriz recomenda a abordagem do exame e
avaliacao da sensibilidade tdtil do pé por meio de
um teste de monofilamento, o que corrobora o es-
tudo, pois profissionais mais experientes utilizam
regularmente esse instrumento. O monofilamento
de Semmes-Weinstein 10 g tem sido o teste mais fa-
vorecido para exame dos pés devido a facilidade de
uso e ampla disponibilidade. Além disso, o mono-
filamento de Semmes-Weinstein é um instrumento
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confidvel, o que enfatiza a sua importancia para ava-
liar o risco de doenga do pé diabético.?**)

Por fim, enfatizamos o pioneirismo deste estu-
do na andlise do perfil profissional e das praticas de
cuidado dos estomaterapeutas e suas implicagoes no
tratamento de dlceras do pé diabético em idosos. Os
resultados mostram que cuidar de idosos, geralmen-
te com multiplas morbidades e incapacidade fun-
cional, sujeitos a limitagoes e dependéncia, reflete
um aumento nas necessidades de satde.

Uma limitagao do estudo foi o preenchimento
incompleto do formuldrio por alguns participantes.
Além disso, apesar de ter atingido o valor total da
amostra calculada, foi impossivel manter a estrati-

ficacdo, com defasagem amostral na regiao Sudeste
do Brasil.

Conclusao

E importante mencionar que a pratica clinica tem
demonstrado uma falta de uso rotineiro de instru-
mentos de avalia¢io funcional, o que impacta a
qualidade geral do cuidado na intersecgao entre dia-
betes e satide geridtrica. Foi constatado que o perfil
profissional relacionado ao tempo de experiéncia em
TE e no cuidado de tlceras do pé diabético, com as
préticas de cuidado a idosos com diabetes e dlce-
ras dos pés nao apresentou diferengas estatisticas na
maioria das varidveis estudadas, indicando que o
tempo de experiéncia aparenta nao exercer impacto
significativo no cuidado a idosos com essa condigao.
Isto sugere que, independentemente do alcance do
conhecimento, hd certa homogeneidade no cuidado
de estomaterapeutas no tratamento dessas lesdes em
idosos. A utilizagio de elementos essenciais, como
seguir diretrizes clinicas e realizar avaliacoes dos pés
com o teste do monofilamento, est4 relacionada a
estomaterapeutas mais experientes.
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