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RESUMO

O envelhecimento tem associagdo com o diabetes e suas complicacdes, resultando em
comprometimento funcional, uma vez que estes prejudicam a capacidade da pessoa idosa de
avaliar e realizar o autocuidado e a autoprotecio do pé diabético. E imprescindivel assisténcia
multidisciplinar a pessoa idosa, dentre os quais, destaca-se 0 enfermeiro estomaterapeuta,
profissional habilitado para executar cuidados especificos ao pé diabético. Este estudo
objetiva conhecer os cuidados realizados por estomaterapeutas no atendimento de pessoas
idosas com pé diabético. Trata-se de estudo transversal, realizado nas cinco regides do Brasil
(Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste), no periodo de abril a julho de 2021. A
populacdo foi composta por enfermeiros estomaterapeutas atuantes na assisténcia a pessoas
idosas com pé diabético. A amostragem ocorreu por estratificacdo, cuja captacdo se iniciou
por membros associados a Associacdo Brasileira de Estomaterapia: Estomias, Feridas e
Incontinéncias. O instrumento para coleta de dados foi um questionario eletrénico, enviado
por e-mail, Plataforma Lattes e disponibilizado nas midias sociais (WhatsApp, Instagram,
Facebook, LinkedIn), composto por 48 questbes que contemplou variaveis referentes a dados
sociodemogréaficos, formacdo profissional e avaliagdo da capacidade funcional, reparo
tecidual e pé diabético da pessoa idosa. Para analise de dados, realizou-se descricdo das
variaveis nominais, por meio de frequéncia simples e relativas, e para variaveis numeéricas,
foram apresentados a mediana e o intervalo interquartilico de 75% (11Q). Procederam-se as
analises bivariadas e regressdo logistica, considerando significantes as associacGes que
apresentaram p<0,05. Além disso, também se observou a forca de associagdo por meio da
Razdo de Chances (RC) e do Intervalo de Confianca de 95% (1C95%). As analises foram
realizadas no Programa Stata 13. Com relacdo aos fatores associados ao cuidado de pessoas
idosas com pé diabético por estomaterapeutas quanto a idade, profissionais com maior faixa
etaria investigavam mais sobre afericdo didria da temperatura do pé; baixa renda como
barreira nos cuidados com o pé diabético; utilizagcdo do monofilamento de 10 g e martelo para
avaliacdo neurologica do pé diabético; avaliacdo de distrofias ungueais, higiene diaria dos
pés, corte reto das unhas e orientagdes por meio de cartilhas. Quanto a experiéncia
profissional em diabetes, houve associacdo estatisticamente significativa com investigacdo de
déficit auditivo como barreia aos cuidados com o pé diabético; a intensidade da dor; uso do
diapasdo de 128Hz no exame clinico do pé diabético e avaliagdo de manifestacGes
dermatoldgicas durante o exame clinico do pé. Em adicdo, especialistas com mais tempo de

atuacdo profissional investigam mais sobre incapacidade de realizar a higiene pessoal,



incapacidade para o autocuidado, frequéncia de retorno para exame clinico dos pés de
pacientes sem gravidade, distrofias ungueais, maceracéo interdigital, inspecédo do sapato e uso
de emolientes. Conclui-se que, a amostra deste estudo sdo enfermeiros estomaterapeutas que
apresentaram bom desempenho no cuidado com o pé diabético, evidenciando habilitados para
lidar com lesdes de pele, com conhecimentos e competéncias embasados cientificamente,
entretanto, as peculiaridades do ser idoso ndo foram integradas a assisténcia, evidenciando
notdria fragmentacdo entre o pé diabético e a pessoa com esta condicdo, com assisténcia

integral prejudicada.

Palavras-chave: Idoso. Pé Diabético. Capacidade Funcional. Capacidade Cognitiva. Estudo

Transversal.



ABSTRACT

The aging process is associated with the presence of diabetes and its complications, resulting
in functional impairment, since these impair the elderly person’s ability to evaluate and
perform self-care and self-protection of the diabetic foot. It is essential to provide
multidisciplinary assistance to the elderly, among which, we highlight the caregiver, a
professional qualified to perform specific care with the diabetic foot. This study aims to know
the care performed by stomatizers in the care of elderly people with diabetic foot. This is a
cross-sectional study conducted in the five regions of Brazil (North, Northeast, South,
Southeast and Midwest), from April to July 2021. The population was composed of nurses
working in the care of elderly people with diabetic foot. Sampling occurred by stratification,
which was initiated by members associated with the Brazilian Association of Stomatiapia:
Stomachaches, Wounds and Incontinence. The instrument for data collection was an
electronic questionnaire, sent by email, Lattes platform and made available on social media
(Whatsapp, Instagram, Facebook, Linkedin), composed of 48 questions that included
variables related to the characterization of the sample, professional training and evaluation of
functional capacity, tissue repair and diabetic foot in the elderly. For data analysis, the
nominal variables were described by simple and relative frequency, and for numerical
variables, the median and interquartile range of 75% (IQR) were presented. Bivariate analyses
and logistic regression were performed, considering associations with p<0.05 as significant.
In addition, the strength of association was also observed through the Odds Ratio (OR) and
the 95% Confidence Interval (95%CI). The analyses were performed in the Stata 13 program.
Regarding the factors associated with the care of elderly people with diabetic foot by
stomatizers as to age, professionals with a higher age group investigated more about daily
measurement of foot temperature; low income as a barrier in diabetic foot care; the use of 10
g monofilament and hammer for neurological evaluation of the diabetic foot; evaluation of
nail dystrophy, daily foot hygiene, straight cutting of nails and guidance by means of
booklets. As for professional experience in diabetes, there was a statistically significant
association with investigation of hearing deficit as a barrier to diabetic foot care; pain
intensity; use of the 128Hz tuning fork in the clinical examination of the diabetic foot and
evaluation of dermatological manifestations during the clinical examination of the foot. In
addition, specialists with longer professional experience investigate more about the inability
to perform personal hygiene, inability to self-care, frequency of return for clinical

examination of the feet of patients without gravity, identification of dermatological



manifestations, nail dystrophy, interdigital maceration, inspection of the shoe and use of
emollients. It is concluded that, although the sample of this study is directed to stomatiuts,
professionals qualified to deal with skin lesions, respecting the life cycle of patients, as well
as based on scientific knowledge and skills, showed good performance in diabetic foot care,
however, the peculiarities of being elderly were not integrated into the care, evidencing
notorious fragmentation between the diabetic foot and the person with this condition, with

impaired comprehensive care.

Keywords: Aged; Diabetic Foot; Functional Capacity; Cognitive Capacity; Cross-sectional
Study.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define idoso o individuo com 60 anos
ou mais nos paises em desenvolvimento e 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos (OMS,
2015). O envelhecimento populacional em paises em desenvolvimento difere dos paises
desenvolvidos. A exemplo disso, tem-se a Franga que levou quase 150 anos para adaptar-se a
uma mudanca de 10% para 20% na proporc¢éo da populagdo com mais de 60 anos. No entanto,
paises como Brasil, China e india terio pouco mais de 20 anos para fazer a mesma transicao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; CORTEZ et al., 2019).

No Brasil, 0 nimero absoluto de pessoas idosas vai continuar crescendo, tendo o
pico em 2075 (60 anos ou mais 79,2 milhdes e 65 anos ou mais 65,9 milhdes) (INSTITUTO
DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA, 2016; ALVES, 2019).
Regides e estados brasileiros se situam em momentos e fases diferentes da transicao
demogréafica, a maior parte das pessoas idosas esta concentrada nas Regifes Sudeste (46,25%)
e Nordeste (26,50%) que juntas representam mais de 70% da populagdo com 60 anos ou mais
no pais (MAFRA et al., 2013).

O processo do envelhecimento populacional decorre do declinio da mortalidade,
relacionada, principalmente, ao avan¢o na melhoria das condi¢bes de saude, alimentacédo,
renda, controle de vetores de doencas infecciosas, dentre outras. Aliado a esse processo,
ocorre a transicdo epidemioldgica que se configura em modificacbes nos padrdes de
morbidade, invalidez e morte de uma populacéo, gerando grandes desafios, pelo surgimento
de novas demandas de salde, especialmente, no que tange a doencas crénicas (MIRANDA,;
MENDES; SILVA, 2016; CESTARI; SOUZA; SILVA, 2017; CORTEZ et al., 2019).

O aumento da expectativa de vida tem contribuido para elevada incidéncia de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Dentre as DCNT prevalentes na pessoa idosa, tem-se o Diabetes Mellitus (DM),
doenga crbnica que gera impactos relevantes na saude, podendo afetar a funcionalidade,
acarretando diminuicdo ou perda da capacidade para realizar as atividades cotidianas
(SANTOS; PAVARINI, 2011; MENEZES et al., 2018; LEWIS; LIPP, 2013; FERNANDO et
al., 2016; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Em 2019, o Internacional Diabetes Federation (IDF) estimou que 1 a cada 11
adultos de 20 a 79 anos tem diabetes, totalizando 463 milhdes de pessoas com essa doenca. Se
a tendéncia continuar, em 2030 serdo 578 milhdes e, em 2045 podera chegar a 700 milhdes de
adultos com diabetes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).
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O DM se caracteriza por hiperglicemia que, sem controle a longo prazo, pode
causar danos a varios oOrgaos do corpo, levando ao desenvolvimento de doencas
incapacitantes, complicagdes de salde e agravos, direto ou indireto, na fungdo cognitiva e
capacidade funcional (BRUSCHI et al., 2017; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

O diabetes esta associado ao aumento da prevaléncia de sindromes geriatricas,
incluindo disfuncdo cognitiva e fragilidade. Na pessoa idosa, os déficits cognitivos podem
gerar problemas funcionais, fazendo com que haja perda ou dificuldade para adquirir ou
manter as capacidades e habilidades necessarias para correto tratamento e manejo das
condicbes de saude (MENDES; NOVELLI, 2015; MURMAN, 2015; BDELHAFIZ;
SINCLAIR, 2019).

Ha particularidades no tratamento do paciente idoso, o que deve ser considerado
na educacdo para o autogerenciamento do diabetes, fornecendo suporte continuo, com intuito
de avaliar tanto o manejo terapéutico quanto as habilidades cognitivas e funcionais para
manutencdo dos cuidados. Recomenda-se, por exemplo, que pacientes idosos saudaveis
tenham objetivos glicémicos mais baixos, enquanto aqueles com comorbidades,
comprometimento cognitivo e funcional tenham metas glicémicas mais flexiveis
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; LEROITH et al., 2019; BDELHAFIZ,
SINCLAIR, 2019).

Dentre as complicacbes do DM, tem-se as Neuropatias Diabéticas (ND) que
podem vir associadas a diminuicdo do fluxo sanguineo, colaborando para o surgimento de
Ulceras. Estudos mostram que até 50% da neuropatia periférica diabética sdo assintomaticas.
Assim, para minimizar a incidéncia dessas leses, recomenda-se que o0 paciente com DM
realize exame dos pés, por meio de testes especificos, a fim de identificar fatores de risco,
sinais ou sintomas de ulceragio (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020;
SCHAPER et al., 2020).

Pessoas com diabetes com Ulceras nos pés tém taxa de mortalidade duas vezes
maior que aqueles sem Ulceras. Estima-se que mais de 60% das amputacfes ndo traumaticas
de membros inferiores ocorrem em individuos diabéticos, destes, 85% sdo precedidos por
Ulceras nos pés. Cerca de 30% dos pacientes morrem dentro de um ano de amputacdo, no
terceiro ano, a porcentagem sobe para 50% e, no quinto ano, para 70% (OLIVEIRA et al.,
2016; SCHAPER et al., 2020).

Uma vez instalada a Ulcera de Pé Diabético (UPD), deve-se viabilizar avaliagio

para prevenir recorréncias, infeccbes e amputagdes. Para tal, deve-se tratar a lesdo com
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curativo adequado, considerando que o tratamento das feridas cutaneas é dinamico e depende
da evolucgéo das fases de cicatrizacdo. 1sso pode ser conseguido pela combinacdo de cuidados
adequados, pelas estratégias interdisciplinares e educacionais especificas para pacientes
diabéticos (BRASIL, 2016; ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA VASCULAR Y
HERIDAS, 2017).

Contudo, deve-se considerar, ainda, os fatores que podem dificultar a cicatrizacéo
de feridas em pacientes idosos, como alteracfes fisioldgicas relacionadas ao sistema
tegumentar, disfuncdo cognitiva, assim como dificuldades na adesdo ao tratamento, devido a
incapacidade funcional, descontrole glicémico e desnutricdo (SPANOS et al., 2017; ALRUB
etal., 2019; CORBETT et al., 2019; SCHAPER et al., 2020).

Em caso de déficit funcional, o profissional de salde necessita utilizar estratégias
na comunicacdo e educacdo em salde, valorizando a participacdo de familiares e cuidadores,
além de fazer uso de recursos visuais, fornecer instrugdes escritas, simplificar a linguagem e
flexibilizar o tratamento (CORBETT et al., 2019; LEROITH et al., 2019).

Empoderar pessoas idosas com UPD e os respectivos familiares e/ou cuidadores
na prevencao e no cuidado com o pé diabético é estratégia essencial para promocao da salde
desta populacdo. Ac¢des de educacdo em saude, por exemplo, exercem importante influéncia
nas mudancas nos habitos de vida e aumentam a adesdo ao tratamento clinico. Tanto o
conhecimento quanto a pratica de cuidados com os pés de pessoas idosas com diabetes estdo
diretamente associados, uma vez que as orientagfes adequadas auxiliam na compreenséo que
a realizacdo de tais praticas pode impedir o surgimento de complicacbes provenientes da
doenca. Assim, faz-se necessério estimular o autocuidado, pois a ndo adesdo dos cuidados
aumentam o risco de desenvolver UPD (SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2020).

No Brasil, o paciente com DM deve ser assistido por equipe multiprofissional para
acOes de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da salde, de acordo com Programa Nacional de Diabetes. O
acompanhamento é realizado na atencdo primaria, nivel mais proximo da populagdo e
responsavel pela estratificacdo de risco, cuidado longitudinal, integral e coordenado; atencéo
secundaria, nivel responséavel pelo tratamento das complica¢fes agudas e cronicas; e atencdo
tercidria, responsavel pela reabilitagdo das incapacidades produzidas pelas complicagdes
(BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; BALDASSARIS,
MARTINEZ, 2020).

O encaminhamento ao servico de referéncia na rede assistencial para abordagem

multidisciplinar € imprescindivel para viabilizar cuidados especializados e evitar
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complicacdes, incluindo acompanhamento com enfermeiro, estomaterapeuta, poddlogo,
ortopedista e/ou especialista vascular para cuidados que minimizem o risco de ulceracdo do
pé, infeccdo e/ou amputacdo dos membros inferiores (LEROITH et al., 2019).

A abordagem e o tratamento do paciente idoso com pé diabético devem ser
centrados no individuo, partindo de perspectiva que englobe o contexto em que vive (social,
econémico, cultural, temporal, familiar), passando pelas dificuldades enfrentadas no dia a dia
(atividades de vida diaria, cognicdo, trabalho, lazer) e, finalmente, alcangando os aspectos
inerentes a patologia e aos matuos desdobramentos (BRASIL, 2016).

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia prestada ao paciente com
UPD, pois é o responsavel preferencial pela avaliacdo regular dos pés de pacientes com DM.
Diante da crescente prevaléncia de UPD, os enfermeiros devem estar cientes de que pacientes
idosos apresentam diferentes complexidades, tanto nas complica¢es da doenca de base no
préprio processo de envelhecimento. Com isso, identificar as limitacGes e elaborar estratégias
que facilitem o autocuidado é desafiador, porém ¢é eficaz na prevencdo e no manejo de
complicacdes relacionadas as UPD e melhora da Qualidade de Vida.

Estudos mostram que o enfermeiro estomaterapeuta é o profissional mais indicado
na orientacdo, prevencdo, avaliacdo, tratamento e reabilitacio do pé diabético. A
estomaterapia € uma especialidade exclusiva do enfermeiro desde 1980, voltada para o
cuidado de pessoas com estomias, feridas agudas e crénicas, fistulas, drenos, cateteres e
incontinéncias anal e urinaria (MENEZES, 2017; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTOMATERAPIA, 2021).

O cuidado da estomaterapia ao paciente idoso com pé diabético envolve varios
niveis, iniciando pela identificacdo do paciente em risco, por meio de exame clinico regular e
detalhado. Uma vez estratificado como paciente de risco, este deve ser orientado em relagédo
aos fatores de risco e cuidados preventivos, para que a atuagdo antecipada e planejada evite
complicagdes, como UPD, infeccdo e amputacdo do membro, direcionando manejo e
acompanhamento adequados (SILVA JUNIOR et al., 2016; AHMED et al., 2019; SCHAPER
et al., 2020).

Nesse sentido, organizagbes internacionais, como a American Diabetes
Association e o International Working Group on the Diabetic Foot, reafirmam a necessidade
de identificar, durante as consultas, déficits sensitivos, incapacidade funcional e problemas
cognitivos, pois estes prejudicam a capacidade da pessoa idosa de avaliar a condigcdo do pé e

instituir respostas adequadas, sendo necessaria a atuacao de familiares e/ou cuidadores para
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ajuda-los nos cuidados diarios (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020; BUS et al.,
2020).

Com isso, buscou-se conhecer os cuidados realizados por estomaterapeutas no
atendimento a pessoas idosas com pé diabético, especificamente na abordagem e identificacdo
dos fatores relacionados ao sucesso do tratamento, como incapacidades de ordem cognitiva,
funcional e/ou sensorial e alteracbes no sistema tegumentar, com intuito de planejar a
assisténcia, garantir o cuidado multidimensional, bem como identificar as ferramentas para
abordagem geriétrica.

Durante a atuacdo académica, a pesquisadora foi bolsista do Programa de
Educacao Tutorial — PET Enfermagem UFC e desenvolveu pesquisas sobre diabetes mellitus,
desenvolvendo constructos na area. Além disso, fundou, juntamente com outros graduandos, a
primeira liga académica do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal,
denominada Liga Académica de Enfermagem em Estomaterapia (LAEE) uma vez que ha
interesse em estudar diabetes e suas complicacdes. Atualmente, desenvolve pesquisa tanto
através da especializacdo em Estomaterapia quanto no mestrado académico com intuito
aprofundar-se no campo tematico. Essa aproximacdo visa contribuir com uma melhor
assisténcia de enfermagem ao paciente com diabetes, prevenindo suas complicacdes e as
tratando em tempo oportuno quando presentes, proporcionando melhor qualidade de vida a
pessoa com diabetes.

Esta pesquisa se justifica pelas crescentes taxas de incidéncia, pela prevaléncia do
DM em pessoas idosas e pelo elevado indice de complicagdes, o que reforca a importancia de
maior atencdo acerca da tematica nesta populacdo. Dados revelam que um a cada cinco idosos
possuem diabetes, e estes estdo mais suscetiveis a apresentar incapacidades, dificultando o
autocuidado, o que favorece a ocorréncia de complicagdes no pé diabético, como dificuldade
de cicatrizacdo e recorréncia da lesdo, infeccdo, amputacdo e até morte prematura. Com isso,
conhecer os cuidados prestados a essa populacdo auxilia no manejo e acompanhamento
multidimensional de idosos, garantindo, assim, cuidados individualizados.

Estudos revelam que o cuidado e o diagndstico de idosos com DM séo
desafiadores do ponto de vista clinico, devido a heterogeneidade de comorbidades,
comprometimentos cognitivos e funcionais. A diversidade das condi¢cGes de vida dos
pacientes reforca a premissa de planos terapéuticos especificos (SESTI et al., 2018).

Levantamento na literatura sobre associacdo do pé diabético e capacidade
cognitiva e funcional em idosos, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online / National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed), Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Scopus, Embase e Web of Science, com descritores
controlados dos Descritores em Ciéncias da Saude, associados a termos da linguagem natural:
“dysfunction cognitive "cruzados separadamente com o descritor “diabetic foot”, (Elderly OR
Old OR Elder OR Aged OR Aging), combinados pelo operador booleano “AND”, evidenciou
apenas sete estudos (MARSEGLIA et al., 2014; TRENTO et al., 2014; NATOVICH et al.,
2016; CORBETT et al., 2019; BOUCHE et al., 2019; PATAKY et al., 2008; NAVARRO-
FLORES et al., 2019), estes tangenciam a necessidade de cuidados especificos para esse
publico, porém ndo se encontram os cuidados utilizados, os cuidados mais eficazes, como
devem ser conduzidos, como ocorre a participacdo da familia e cuidadores, como € realizada a
avaliacdo do idoso em relacdo as particularidades do processo de envelhecer.

Identificar os aspectos citados possibilitard preencher lacunas no conhecimento
sobre o tema e, consequentemente, oferecerd aos profissionais de salde, especialmente
estomaterapeutas, oportunidade de aprimorar a pratica clinica com idosos.

Assim, surgem inquietacOes referentes aos cuidados prestados pelos
estomaterapeutas as pessoas idosas com pé diabético e aos aspectos que estdo envolvidos
nesse cuidado, dentre eles, tempo de formacdo e atuacdo assistencial, coabitar com a pessoa
idosa e/ou atuar em servicos especializados para diabetes/pé diabético ou pessoa idosa,
regides e/ou servicos com alta concentracdo de idosos, avaliacdo da capacidade cognitiva e
funcional, processo de reparacéo tecidual e pé diabético na pessoa idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Conhecer os cuidados realizados por estomaterapeutas no atendimento a pessoas

idosas com pé diabético.

2.2 Especificos

a) ldentificar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
estomaterapeutas;

b) Delinear os cuidados dos estomaterapeutas acerca da avaliacdo da capacidade
funcional de pessoas idosas com pé diabético;

c) ldentificar os cuidados de estomaterapeutas no manejo do pé diabético de
pessoas idosas;

d) Pontuar os cuidados dos estomaterapeutas na avaliacdo do processo de reparo
tecidual da pessoa idosa com Ulcera de pé diabético;

e) Investigar os fatores associados ao cuidado de pessoas idosas com pé diabético
por estomaterapeutas quanto a avaliacdo da capacidade funcional, ao processo

de reparo tecidual e pé diabético.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes mellitus na pessoa idosa

O Diabetes Mellitus (DM) € um crescente problema de saude a nivel mundial,
assumindo proprogoes epidémicas, principalmente para paises em desenvolvimento, uma vez
que a incidéncia aumentara nas proximas décadas. O Brasil, por sua vez, ocupa o quinto lugar
na classificacdo de projecOes para 2045 feitas pelo IDF (2019) acerca do nimero de pessoas
com DM (20 a 79 anos). Com isso, o aumento da prevaléncia dessa doenca esta relacionado a
transicdo epidemioldgica, ao crescimento e envelhecimento populacional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; JIANG et al., 2020).

De acordo com o IDF (2019), no ano de 2019, o maior indice estimado de gastos
em saude relacionados ao DM foi para os Estados Unidos da América, com 294,6 bilhGes de
ddblares, seguidos da China e Brasil, com 109,0 bilhdes e 52,3 bilhdes de ddlares,
respectivamente. Nos anos de 2016 a 2020, os idosos foram responsaveis por 347.655(53%)
internacOes por diabetes no Brasil e pelas maiores taxas de internagcfes nas diferentes regides
brasileiras. Esses dados revelam o quanto o diabetes reflete social e economicamente nos
individuos, familiares e servicos de salde.

O DM ¢é caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na
producdo de insulina ou na acgdo desta, ou em ambos, ocasionando complicacdes a longo
prazo. A insulina, hormonio essencial produzido pelo pancreas, além de possibilitar que a
glicose da corrente sanguinea entre nas células do corpo, também é essencial para o
metabolismo de proteinas e gorduras. Esta, por sua vez, quando em falta ou diminuicdo das
fungdes, causam hiperglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

A classificacdo varia de acordo com a etiologia em: DM tipo 1, que consiste da
destruicdo das celulas B pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na produgdo de
insulina; DM tipo 2, que se refere a deficiéncia na sintese e secreg@o de insulina pela célula
pancredtica, causando resisténcia dos tecidos periféricos a agdo da insulina,assim como
diabetes gestacional (DMG) e outros tipos de diabetes relacionadas a patologias e farmacos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

Dentre os tipos de diabetes, tem-se que o tipo 2 (DM2) é o mais comum e
crescente na populagao idosa, sendo cerca de 90% de todos os casos. Os fatores de risco para
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este agravo incluem: histdria familiar da doenca, idade avancada, obesidade, sedentarismo,
diagndstico prévio de pré-diabetes ou DMG e presenca de componentes da sindrome
metabdlica, como hipertensdo arterial e dislipidemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; DAL CANTO et al., 2019).

Ademais, na populacdo idosa, esse numero elevado de casos de diabetes se
associa também ao processo fisiolégico do envelhecimento, no qual ocorrem algumas
modificacbes que predispdem os idosos a intoleréncia a glicose, como o desenvolvimento de
resisténcia insulinica ligada ao aumento da gordura visceral e a dificuldade na distribuicdo da
glicose, devido a grande perda de massa magra. Além disso, as consequéncias do diabetes nos
idosos podem ser mais graves, em virtude do aumento de incapacidade funcional e da
presenca de comorbidades, de sindromes geriatricas e da polifarmécia, evidenciando a
importancia de manejo especifico para essa faixa etaria (FREITAS, 2017).

O envelhecimento tem efeitos direto na reducdo da producdo e secrecdo de
insulina, além de contribuir indiretamente para resisténcia insulinica, por meio do aumento da
adiposidade, da perda de massa muscular (sarcopenia), entre outros fatores associados ao
estilo de vida (inatividade fisica) e as comorbidades, sendo mais dificil ao paciente idoso
alcancar controle adequado do diabetes, com consequente desenvolvimento de complicacoes
gue comprometem o autocuidado, a independéncia e qualidade de vida (LEE, 2017).

Os critérios diagnésticos para 0 DM na pessoa idosa recomendados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e Associacdo Americana de Diabetes (ADA) sdo 0s
mesmos utilizados para populacdo adulta em geral: hemoglobina glicada >6,5; glicemia de
jejum >126 mg/dL; Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), glicemia 2h ap06s sobrecarga
com 75g de glicose: >200mg/dL; glicemia ao acaso >200mg/dL com sintomas de
hiperglicemia, de modo que a alteracdo de qualquer um desses parametros descritos confirma
o diagndstico de diabetes. No entanto, tendo em vista as particularidades da pessoa idosa, a
ADA recomenda algumas diferencas na abordagem das metas glicémicas para o publico
adulto e a populacédo idosa, como metas glicémicas mais flexiveis por exemplo (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Além disso, preconiza-se que o tratamento do paciente idoso considere a educacao
para 0 autogerenciamento do diabetes, fornecendo suporte continuo, com intuito de avaliar
tanto o manejo terapéutico quanto as habilidades cognitivas e funcionais para manutencéo dos
cuidados (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; LEROITH et al., 2019;
BDELHAFIZ; SINCLAIR, 2019).
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Estudos concluem que pessoas com DM, geralmente, apresentam alteracdes na
biomecanica da marcha, como velocidade reduzida, diminui¢do na amplitude de movimentos
e nos padrdes de distribuicdo de pressdo plantar alterados que elevam o risco de desenvolver
Ulceras plantares. Em detrimento dessas alteracbes, os individuos com DM podem ter
dificuldades em realizar atividades locomotoras diarias, 0 que compromete a capacidade
funcional e afeta negativamente a qualidade de vida (GIACOMOZZI et al., 2018; FERREIRA
et al., 2020).

Além disso, evidéncias apontam que o diabetes aumenta o risco de desenvolver
distdrbios cognitivos e que até mesmo o pré-diabetes, considerado fator de risco para
deméncia (Doenca de Alzheimer e Deméncia Vascular). Diante disso, se reconhece a
importancia de avaliar e monitorar pacientes com DM e identificar a progressdo da
deterioracdo cognitiva (ZHENG et al., 2018; XUE et al., 2019).

Em caso de ndo adesdo ou falha no tratamento, as complicacdes do diabetes
podem se instalar. Estas, por sua vez, sdo categorizadas como disturbios micro e
macrovasculares, resultando em neuropatia e doenca arterial periférica, respectivamente.
Além disso, o diabetes pode contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético e na funcdo cognitiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

As neuropatias diabéticas sdo heterogéneas, com diversas manifestacfes clinicas,
sendo a Polineuropatia Distal Simétrica (PNDS) a mais prevalente, respondendo por cerca de
75% de todas as neuropatias diabéticas. Esta, por sua vez, refere-se a presenca de sinais e
sintomas de disfungdo nervosa periférica em pessoas diabéticas, apos exclusdo de outras
causas, sendo 0s sintomas sensoriais mais proeminentes do que 0s sintomas motores
(KAZAMEL; DYCK, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017; POP-
BUSUI et al., 2017).

Os sintomas sensoriais da PNDS variam de acordo com a classe de fibras
envolvidas, em que o envolvimento de fibras finas inclui dor e sensacdes de queimacéo. Ja o
envolvimento de fibras grossas pode causar dorméncia, formigamento e Perda da
Sensibilidade Protetora (PSP) (CALLAGHAN et al., 2012; LECHLEITNER et al., 2019;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Os sintomas motores causam hipotrofia e hipotonia dos musculos intrinsecos do
pé, podendo gerar desequilibrio muscular e modificacdes anatdmicas do membro, dedos “em

garra”, “em martelo”, sobrepostos, proeminéncias das cabegas dos metatarsos, halux valgo e
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alteracdes nos pontos de pressdo plantar, durante a marcha (TECILAZICH; VEVES, 2018;
ENNION; HIIMANS, 2019).

A PNDS pode estar associada ao envolvimento do sistema nervoso autdbnomo,
denominada Neuropatia Autdbnoma Diabética (NAD), que ocasiona perda do ténus muscular,
promove vasodilatagdo com reducéo na nutricdo dos tecidos, manifestando-se como disfuncéo
sudomotora, alteracdes da coloragcéo e temperatura distal dos membros inferiores (MMII),
perda de pelos, intolerancia ao calor, ressecamento da pele, formacdo de calos, reducdo da
sudorese, podendo resultar no mal perfurante plantar (NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016; SANZ-CORBALAN et al., 2018).

Outra complicagdo do DM se refere & Doenca Arterial Periférica (DAP),
caracterizada pela diminuicdo do fluxo sanguineo para os membros inferiores. O suprimento
inadequado de sangue gera ma cicatrizacdo de feridas, aumentando o risco de gangrena e
amputacdo importante do membro. Estudos mostram que a DAP afeta 50% dos pacientes com
DM, sendo cinco a dez vezes mais frequente neles do que em ndo diabéticos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; HINCHLIFFE et al., 2020).

Com isso, tem-se que a associacdo de polineuropatia distal simétrica, neuropatia
autondmica e DAP, acrescido de trauma externo, relacionados ao diabetes, sdo os fatores mais
comuns que interagem para causar ulceracdo do pé diabético. A compreensdo das vias de
ulceracdo é importante, para que haja reducdo na incidéncia de Ulceras de pé diabético (BUS
etal., 2016; ADAMS et al., 2019).

3.2 Pé diabético na pessoa idosa

O Pé Diabético (PD) é uma das complicagdes crénicas microvasculares que afeta
com frequéncia a populacdo brasileira, sendo responsavel por grandes impactos
socioecondémicos, aumento no numero de internacdes, amputagdes e obitos (BRASIL, 2016).
A ulceracdo, por sua vez, é a complicacdo do pé diabético mais conhecida e passivel de
prevencdo (ARMSTRONG; BOULTON; BUS, 2017).

O pé diabético é definido pelo International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) como “infec¢do, ulceragdo e/ou destruigdo dos tecidos moles associados a
alteracdes neuroldgicas e a varios graus de doenca vascular periférica nos membros
inferiores” (SCHAPER et al., 2020).

As alteracbes microvasculares decorrentes do DM prejudicam a circulagdo

sanguinea do pé, ocasionando atraso na cicatrizacdo de feridas, tornando a lesdo mais



29

vulneravel a infeccdo, destruicdo de tecidos profundos e amputacdo (DUTRA et al., 2018;
LECHNER et al., 2019).

As Ulceras de P¢é Diabético (UPD) so evitaveis e representam a principal causa
de morbidade e mortalidade em pessoas com DM. Estas, por sua vez, podem resultar tanto do
DM 1 quanto do DM 2 e apresentam cronicidade, devido a diminuicdo da capacidade de
reparo da pele do idoso apds o trauma, além de altas taxas de recorréncia (PULLAR; CARR,;
VISSERS, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Conforme dados da SBD (2019), a incidéncia anual de UPD varia entre 5% e
6,3% e a prevaléncia de 4% a 10%, ambas sdo mais altas em paises com ma situacdo
socioecondémica. Além disso, tem-se que 85% das amputacdes sdo precedidas por UPD,
evidenciando o alarmante dado mundial de trés amputacdes por minuto (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Uma vez detectada as UPD, estas podem ser classificadas de acordo a etiologia
adjacente em Ulceras neuropaticas, neuroisquémicas ou isquémicas, a depender da presenca de
neuroparia diabética e/ou DAP (PARISI et al., 2016; HINCHLIFFE et al., 2020).

O pé neuropdtico apresenta como sinais e sintomas a pele seca e fissurada,
temperatura quente ou morna, coloracdo normal, presenca de deformidades no pé,
sensibilidade alterada, pulsos amplos, calosidades e edema. Ja o pé isquémico apresenta pele
fina e brilhante, pé com temperatura fria com pulsos dimnuidos ou ausentes, resultando em
palidez e elevacdo do membro, sem deformidades, sensacdo dolorosa que cessa quando as
pernas estdo pendentes e sem calosidades (BRASIL, 2016).

Para o planejamento dos cuidados e a escolha do curativo para UPD, deve-se
considerar que o tratamento é dinamico e, de acordo com Burihan e Campos Junior (2020),
ndo existe cobertura ideal, mas o0 momento adequado para utilizagdo de determinado curativo
em uma ferida. Com isso, a avaliagdo da lesdo é fundamental para identificar caracteristicas
como localizagdo, tamanho, aspecto do leito e borda, assim como identificacdo etiologica da
Ulcera e dos aspectos associados, como edema e infecgdo fungica. Ademais, a avaliagéo,
classificacéo e o registro sdo imprescindiveis para fornecer base de comparacao da evolucgéo e
definir o risco de complicacdes (BURIHAN; CAMPOS JUNIOR, 2020; PARISI et al., 2008;
SCHAPER et al., 2020).

Diante disso, para reduzir as ulceragdes e possiveis amputacdes no pé diabético, a
Federacdo Internacional de Diabetes recomenda a priorizacdo de estratégias: ampliar a

consciéncia e o conhecimento entre os profissionais de satde sobre a gestdo de complicacGes
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do pé diabético e realizar estratificacdo de risco e triagem regular dos pacientes para
identificacdo de pés em risco (IDF, 2019).

A avaliacdo de risco de ulceragédo deve ser realizada, inicialmente, por anamnese
completa, abordando a historia do paciente quanto ao tempo de diagnostico e controle
glicémico; histérico de complicacbes micro e macro vasculares; historico de Ulceras,
amputacdes, cirurgia vascular, angioplastia e deformidades como a artropatia de Charcot;
historico de tabagismo; sintomas neuropaticos ou vasculares; cuidados de higiene e protecao
dos pés; assim como investigacdo da acuidade visual (CEFALU et al., 2019; BRASIL,2016).

Além disso, o exame fisico dos MMII se torna imprescindivel e consiste em
inspecionar os calcados, as meias e 0s pes, com atencdo especial a investigacdo de
manifestacdes dermatoldgicas (turgor e hidratacdo da pele, queratose e calosidade, fissuras,
bolhas e calos, aparéncia das unhas e presenca de micoses), avaliacdo musculoesquelética
(busca de deformidade neuropética) e circulatoria (palpacdo de pulso tibial posterior e
pedioso) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Outro aspecto de suma importancia para o exame fisico do pé em risco se refere a
avaliacdo neuroldgica, uma vez que detecta a perda da sensibilidade protetora do pé, sendo o
monofilamento de 10g o teste mais Gtil para esse diagnostico, em associa¢do a outro, como
diapasdo de 128Hz, picada de agulha, temperatura ou reflexos do tornozelo, por exemplo
(CEFALU et al., 2019).

Estudos indicam que exame clinico dos pés e a estratificacdo de risco sdo dificeis
de incorporar durante a assisténcia de enfermagem, devido as condi¢des inadequadas de
trabalho, como escassez de material, recursos fisicos e educacdo permanente. Acrescido a
isso, estudo realizado em Unidade de Atencdo Primaria a Saude em Fortaleza-Ceara
identificou déficit de conhecimento na avaliacdo clinica dos pés por parte de enfermeiros
generalistas (ALONSO-FERNANDEZ et al., 2014; MENEZES et al., 2017).

Com intuito de amenizar essas barreiras, algumas ferramentas foram construidas
para ajudar na avaliacdo clinica do pe diabético, como o How to do a 3-minute diabetic foot
exam que consiste em trés componentes: obter o histérico do paciente; realizar exame fisico; e
fornecer informagdes ao paciente. E um exame abrangente, realizado por ampla gama de
profissionais de saude, aplicado em apenas 3 minutos e traduzido e adaptado ao contexto
cultural brasileiro (MILLER et al., 2014; BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020).

Com a crescente utilizacdo de recursos tecnologicos, surgem aplicativos
direcionados tanto a profissionais quanto a pacientes. Estudo desenvolveu e validou aplicativo

movel direcionado a profissionais da salde intitulado Cuidar Tech “Exame dos Pés”, para
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avaliacdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com DM. Outro estudo desenvolveu
aplicativo movel para usuarios chamado “PedCare” para promocdo de cuidados diarios de
pessoas com DM (VESCOVI et al., 2017; MARQUES et al., 2020).

Diretrizes nacionais e internacionais citam que além do exame dos pés, a
classificacéo de risco do pé e o direcionamento de condutas e frequéncia de acompanhamento,
educacdo continuada ao paciente, familiar e/ ou cuidador, assim como acompanhamento
multidisciplinar do paciente, sdo pilares importantes para prevencao, deteccdo precoce de
ulceracdo e sucesso assistencial (BURIHAN; CAMPOS JUNIOR, 2020; CEFALU et al.,
2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; BUS et al., 2020).

Dentre os elementos principais para prevencao do pé diabético, esta a educacdo do
paciente e da familia acerca do autocuidado. As orientacBes dos cuidados com 0s pés sao
essenciais, mas, para que aconteca de maneira eficaz, alguns pontos importantes a respeito do
contexto em que o paciente se encontra devem ser ponderados, como o conhecimento sobre o
DM e os cuidados com 0s pés e as unhas; o comportamento com relacdo aos proprios pés; as
condicOes de satde que impossibilitem o autocuidado e demande suporte de familiar e/ou cuidador;
0 apoio familiar; e as condic¢des dos calcados (BUS et al., 2020; CEFALU et al., 2019).

Outro elemento importante para prevencdo do pé diabético estd o
acompanhamento multiprofissional. Conforme dados da literatura, pessoas idosas com pé
diabético apresentam melhor adesdo ao tratamento, reducdo nas internacdes, menos
amputacdes, menor taxa de mortalidade e, consequentemente, reducdo nos custos assistenciais
totais, quando acompanhadas por equipe multiprofissional (JORET et al., 2019; SETACCI et
al., 2020).

Dentre o0s componentes da equipe multiprofissional, estd o enfermeiro,
profissional responsavel pelo exame clinico do pé diabético. Outro componente considerado
habilitado e capacitado para lidar com o pé diabético é o estomaterapeuta (ET), visto que este
possui conhecimentos, treinamento especifico e habilidades para o cuidado das pessoas com
feridas complexas, area de maior atuacdo do ET. Estudo brasileiro revelou que mais de 80%
dos estomaterapeutas atuavam na area de cuidado das pessoas com feridas (PAULA;
RIBEIRO; SANTOS, 2019).

A criagdo da estomaterapia surgiu em um contexto de evolugdo das técnicas
cirurgicas intestinais, com a confeccdo de estomas e a necessidade de cuidado ao paciente
estomizado. Norma Gill Thompson, uma das pacientes do cirurgido Dr.Rupert Turnbull,
submetida ao procedimento cirurgico, sentiu a necessidade de apoio psicoldgico e fisico

centrado no individuo estomizado, entdo, junto ao cirurgido, iniciou um trabalho de
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reabilitacdo aos pacientes com estomias, sendo 0s precursores da estomaterapia mundial,
concretizada na criagdo, em 1961, do primeiro curso de Estomaterapia do mundo, sendo
concedido o titulo de estomaterapeuta aos formados e Norma Gill considerada a primeira ET
da historia. Desde 1980 a WCET estabelece que a estomaterapia € uma especialidade
exclusiva da Enfermagem (CESARETTI; DIAS, 2002; YAMADA; ROGENSKI;
OLIVEIRA, 2003).

No Brasil, a estomaterapia comecou surgiu em 1984, com a formacao do Grupo
de Interesse Clinico em Enfermagem em Enteroestomaterapia (GICEE), posteriormente
denominado Grupo de Enfermagem em Enteroestomaterapia (GEE) e Grupo de Enfermagem
em Estomaterapia (GEEst), oficialmente reconhecida em 1990, com a criagdo do 1° Curso de
Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia, na Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), pela Profé. Dra. Vera Lacia Conceicdo de Gouveia
Santos. Desde entdo, novos cursos foram sendo criados em varios estados do pais e a
especializacdo em estomaterapia vem crescendo e se fortalecendo cada vez mais (MORAES
et al., 2020).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Estomaterapia: Estomias, Feridas e
Incontinéncias - SOBEST, o6rgao oficial da estomaterapia no Brasil, a formacao do enfermeiro
estomaterapeuta é voltado para a assisténcia as pessoas com estomias, fistulas, tubos, drenos,
feridas agudas e cronicas e incontinéncia anal e urinaria, em integralidade, visando melhoria
da qualidade de vida. E fortemente recomendado que os cursos de especializacdo em
estomaterapia sejam acreditados pela SOBEST, visto que esse processo sinaliza que o0 curso
satisfaz critérios e requisitos essenciais de formacdo do ET, conforme as diretrizes
internacionais do World Council of Enterostomal Therapists (WCET) e nacionais da prépria
SOBEST (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2017; MORAES et al.,
2020).

As éareas de atuacdo do estomaterapeuta sdo inimeras, sendo que, dentre os trés
pilares da estomaterapia, a assisténcia ao paciente portador de feridas vem ganhando
destaque, uma vez que trata do campo de maior atuacdo profissional desses especialistas. Na
assisténcia ao paciente portador de Ulceras neuropaticas, encontra-se a UPD, de modo que 0s
cuidados envolvem diagnostico, avaliacdo e tratamento, bem como prevengdo para minimizar
o risco de infeccdo e amputacdo (MENEZES, 2017).

Os estomaterapeutas possuem vasto conhecimento e habilidades sobre o
tratamento de feridas, sendo capacitados para o cuidado ao paciente idoso com pé diabético.
As feridas crénicas demandam cuidados especializados, e os ET se destacam por conhecer e
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utilizar as mais novas tecnologias existentes no mercado, que promovem mais rapido e
adequado processo de cicatrizagédo, favorecendo a redugdo do tempo e custo de tratamento,
além de evitar possiveis complicacdes (PAULA; RIBEIRO; SANTQOS, 2019).

A assisténcia ao pé diabético prestada por esses profissionais se baseia em
preocupacOes centradas no individuo, no tratamento local da ferida e tratamento da causa,
deste modo, realizam a identificag@o de pés em risco, o exame fisico dos pés, o gerenciamento
da dor, o desbridamento do tecido, o equilibrio bacteriano, o controle do exsudato e a escolha
adequada da cobertura utilizada, cuidado fundamento em evidéncias clinicas na literatura
(THULER; DANTAS, 2013).

Apesar do tratamento local da ferida ser o principal cuidado do estomaterapeuta, a
conduta direcionada a prevencdo também faz parte dos cuidados ofertados ao paciente idoso
com pé diabético. Priorizar educacdo do paciente, da familia e de outros profissionais de
salde pode contribuir para evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2016).

Um dos cuidados fundamentais na educacdo em diabetes trata das orientacOes de
medidas preventivas e do autocuidado que precisam ser estimulados entre os pacientes e fazer
parte da assisténcia dos profissionais ao pé diabético. As orientacbes feitas pelos
estomaterapeutas aos idosos acerca dos cuidados destinados a prevencdo e ao autocuidado do
pé diabético sdo relacionadas a inspecdo diaria dos pés, as condi¢bes adequadas de higiene, ao
corte adequado das unhas, a hidratacdo da pele, a utilizacdo de calcados adequados, bem
como ao controle glicémico, a alimentacdo e pratica de exercicios fisicos (BRASIL, 2016;
KAIZER; ARAUJO; DANTAS, 2018).

3.3 Alteracdes fisioldgicas do envelhecimento e repercussfes no processo de cicatrizagio

tecidual

O processo de envelhecimento causa mudancas fisiologicas e progressivas em
tecidos e sistemas, aumentando a suscetibilidade a condi¢cGes de salde e doencas. Dentre
algumas mudancas no organismo, tem-se a redugdo da funcdo dos Orgdos, devido a
diminuicdo da quantidade de células (FREITAS, 2017).

A exemplo disso, tem-se a diminuicdo da forca e massa dos musculos
esqueléticos, ao passo que o0s 0ssos perdem densidade, sofrendo descalcificacdo e

desmineralizacdo. Com isso, pessoas idosas se tornam mais propensas a quedas, fraturas e
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fragilidade, além de desenvolver condicbes como sarcopenia, osteoporose e osteoartrite
(KNIGHT et al., 2017).

As mudangas na composi¢do corporal evidenciam reducdo da massa magra,
aumento da massa gorda e maior deposi¢cdo de gordura pélvica. A avaliacdo da adiposidade
corporal, embora recomendada para ser executada na pratica clinica, ndo evidencia consenso
acerca do melhor método e dos respectivos pontos de corte a serem utilizados em pessoas
idosas (FREITAS, 2017; SILVEIRA et al., 2020).

Além disso, tem-se que o metabolismo de medicamentos em pessoas idosas €
diferente, devido as alteragdes na gordura corporal e nas funcBes renais e hepaticas
(CANTLAY; GLYN; BARTON, 2016). A presenca de multiplas comorbidades nesse estrato
social aumenta o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (polifarmacia). Estudos
evidenciam que a polifarméacia pode aumentar a ocorréncia de efeitos colaterais, interacdes
medicamentosas, reaces adversas e nao adesdo ao tratamento, além de contribuir para a
sindrome geriatrica (SUCHY et al., 2020; MARQUES et al., 2020).

Outro 6rgdo que sofre alteracdo com o avancar da idade é a pele. Esta, por sua
vez, é 0 maior 6rgdo do corpo e considerada a primeira linha na defesa do organismo, em
virtude da atividade das células de defesa. E composta de duas camadas: a epiderme, camada
mais externa, e a derme, camada mais interna. Com o envelhecimento, ocorre reducdo dos
hormdnios e sinais quimicos importantes para o crescimento e reparo da pele, bem como
diminuicdo dos receptores, o colageno diminui e se transforma em fibras fragmentadas e
desorganizadas, perdendo a capacidade de reter agua, a atividade dos fibroblastos, assim
como a perfusdo cutanea e a vascularizagdo diminuem (BONTE et al., 2019).

Além disso, a pele defende o organismo contra invasores, por causa das secre¢des
de acido lactico que permitem a pele manter um ambiente ligeiramente acido (pH 5,5) e a
producdo de secrecdo que podem inibir o crescimento bacteriano pelas glandulas sebéceas e
sudoriparas. Com o avancar da idade, as secre¢des da pele diminuem e a pele fica mais fina,
mais seca € menos elastica e, portanto, mais propensa a lesdes (KNIGHT et al., 2017).

Ademais, o processo de envelhecimento cutdaneo é evidenciado pelo
comprometimento da resposta tecidual a danos e diminuicdo da umidade, resultando em
descamacdo, prurido e pele seca, além de sofrer influéncia de dois componentes: extrinseco e
intrinseco (ZHANG; DUAN, 2018; VICTORELLI et al., 2019; ROSA SILVA et al., 2017).

O componente extrinseco e refere a fatores ambientais externos, como tabagismo,
ma nutricdo e exposicdo solar, resultando em perda de elasticidade, flacidez e aparéncia
aspera da pele. A exposicao prolongada a radiacdo solar ultravioleta (UV) é o principal fator
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de envelhecimento extrinseco da pele, classificada como fotoenvelhecimento (FREITAS,
2017; ZHANG; DUAN, 2018).

Ja o envelhecimento intrinseco resulta em mudancas na epiderme, em virtude da
acao de espécies reativas de oxigénio que causa a ativacdo de colagenases e enzimas que
degradam o colageno, bem como outras proteinas que compdem a matriz extracelular
ediminuem a capacidade proliferativa de células, incluindo queratindcitos, fibroblastos e
melandcitos. Esse processo afeta tanto o nimero de camadas quanto o tempo de renovagao
das células epidérmicas, resultando em senescéncia celular e consequente diminuicdo da
capacidade de reparo da pele apés o trauma (KNIGHT et al., 2017; PULLAR; CARR;
VISSERS, 2017; ZHANG; DUAN, 2018).

Além disso, com o aumento da idade, h& diminuicdo da emoliacdo enddgena da
pele, resultando e malteracdes na sintese e no processamento lipidico. Essas alteracdes
diminuem a funcdo da barreira epidérmica e aumenta o risco de distarbios da pele, como
xerose e prurido (PULLAR; CARR; VISSERS, 2017).

Assim, as alteragcbes decorrentes do envelhecimento da pele, associada ao
aumento da incidéncia de doencas cronicas, colocam os idosos em maior risco de desenvolver
doencas de pele, dentre as mais comuns, citam-se as feridas cronicas de perna, como pé
diabético (BUKVI'C et al., 2017; PULLAR; CARR; VISSERS, 2017).

A medida que os individuos envelhecem, as condi¢Bes cronicas associadas a
idade, como lesdes ou feridas, sdo mais provaveis de ocorrer, pois a idade avancada esta
associada a um atraso significativo na cicatrizacdo das feridas, com alteracdes na fase
inflamatoria da cicatrizagdo, assim como diminuigdo do fator de crescimento, da epitelizacdo
tardia e atividade de angiogénese reduzida (JIANG et al., 2020; ZHANG, 2019).

Diante de uma lesdo na pele, uma sequéncia complexa de eventos em Varios
niveis bioldgicos, envolvendo sinais sistémicos, celulares e moleculares, sdo ativados, a fim
de favorecer a cicatrizacdo. O complexo processo ocorre em fases sobrepostas, como
inflamacéo (subdividida em hemostasia e resposta celular), formacéo de tecido (ou fase de
proliferacdo) e remodelacdo de tecidos. Entretanto, as feridas crdnicas ndo seguem a
sequéncia normal das fases de cicatrizacdo, sendo caracterizadas por uma fase inflamatéria
persistente, marcada pela prevaléncia de macréfagos pré-inflamatérios, enquanto as fases de
reepitelizacdo e remodelacdo estdo atrasadas ou ndo ocorrem (RITTIE, 2016; SORG et al.,
2017).

Em parte, esse processo decorre da imunossenescéncia que é a diminui¢do da

capacidade do sistema imunoldgico de responder efetivamente a patdgenos, pois as células de
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defesa declinam, assim como defeitos na funcdo celular sdo evidenciados com o
envelhecimento (FULOP et al., 2016; FERRETTI, 2019; CROOKE et al., 2019).

Com o processo de envelhecimento, a resposta inflamatoria aguda, resposta
protetora benéfica a condicGes prejudiciais contra patdgenos, diminui, aumentando a
suscetibilidade a infeccdes (ZHANG, 2019; FRASCA; BLOMBERG, 2016).

A inflamacdo crbnica que acompanha o processo de envelhecimento difere em
intensidade, duracdo e, possivelmente, na composi¢do envolvidas na resposta inflamatéria
aguda. As consequéncias clinicas dos danos causados por inflamacdo cronica podem ser
graves e incluem risco aumentado de doencas, que inclui hiperglicemia, DM tipo 2, dentre
outras (FURMAN et al., 2019; NEVES; SOUSA-VICTOR, 2020).

A senescéncia celular se refere a resposta da célula a danos e ao estresse, além de
ser caracterizada pela interrupcgéo do ciclo celular e limitado potencial proliferativo. Estas, por
sua vez, desempenham papéis diferentes diante da cicatrizacdo de lesdes agudas e crénicas.
Nestas ultimas, ha aumento da secrecdo de multiplas citocinas e proteases pro-inflamatérias e
reducdo da liberagdo de fatores de crescimento, denominando o fenétipo secretor associado a
senescéncia (SASP). Com isso, evidencia-se alteracdo do microambiente do tecido e da
funcdo de células normais ou proximas (MAKRANTONAKI; WLASCHEK;
SCHARFFETTER-KOCHANEK, 2017).

Quanto as ulceras de pé diabético, estudo evidenciou que estas apresentam alto
nivel de células senescentes, dentre elas, os macrofagos, implicando reparo inadequado da
lesdo. Além disso, a senescéncia de fibroblastos apresenta resultados ineficazes na
cicatrizagdo, contribuindo para cronicidade da ferida diabética (TOMIC-CANIC; DIPIETRO,
2019).

Outro aspecto que contribui para disturbios na cicatrizacdo de feridas em pessoas
idosas € o crescimento prejudicado dos vasos sanguineos, principalmente em pacientes com
diabetes, uma vez que as feridas cronicas do pé diabético foram associadas a distdrbios da
angiogénese e linfangiogénese (MIKAEL et al., 2017; MAKRANTONAKI; WLASCHEK;
SCHARFFETTER-KOCHANEK, 2017).

Além disso, a expressdo aumentada de metaloproteinases (MMP -1, 2, 3,7, 8, 9,
10, 11, 13) também prejudica a cicatrizagdo de feridas cronicas, visto que aumenta a
destruicdo de componentes da matriz extracelular, além de inibir os fatores de crescimento
que sdo essenciais para sintese de tecidos e cicatrizacdo de feridas (JINDATANMANUSAN
etal., 2018).
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Além das modificacdes fisioldgicas do envelhecimento e dos impactos no reparo
tecidual de feridas cronicas, como o pé diabético, estudos evidenciam estreita relagcdo do
avancar da idade com o DM. Algumas modificacbes no organismo predispdem os idosos a
intolerancia a glicose, como o desenvolvimento de resisténcia insulinica ligada ao aumento da
gordura visceral e a dificuldade na distribuicdo da glicose, por efeito da grande perda de
massa magra. Além disso, as consequéncias do diabetes nos pacientes idosos podem ser mais
graves, em virtude do aumento de incapacidade funcional e da presenca de comorbidades, de
sindromes geriatricas e da polifarmécia, evidenciando a importancia de manejo especifico
para essa faixa etaria (FREITAS, 2017; LEE, 2017).

Assim, torna-se imperativo melhor entendimento das alteragbes moleculares,
celulares, organicas, teciduais, fisiologicas, psicoldgicas e até socioldgicas que ocorrem no
envelhecimento, a fim de tratar doencas associadas a idade. A melhor compreensao dos
mecanismos patologicos envolvidos no processo de cicatrizacdo € essencial para superar as
dificuldadesassociadasao tratamento de feridas crénicas (BAKULA et al., 2019;
HOLLOWAY, 2019).

Portanto, as modifica¢Oes decorrentes do envelhecimento, associadas a doencas de
base, como o DM, afetam o processo de cicatrizacdo de feridas em pacientes idosos. Visando
resultados clinicos satisfatorios, o manejo multiprofissional se faz necessario para viabilizar
assisténcia adequada e integral, com foco na promocéo, protecdo, tratamento e recuperacdo de
Ulceras de pé diabético, além de atencdo especial as condicbes de salde que podem afetar a

autonomia, a independéncia e o autocuidado de pacientes idosos.

3.4 Avaliacéo funcional de pessoas idosas no processo de promocéao da saude

A capacidade funcional é compreendida como a capacidade de manter as
habilidades fisicas e cognitivas para uma vida independente e autbnoma, enquanto a condicéo
que afeta essa funcionalidade e o desempenho das atividades cotidianas sdo tidos como
“incapacidade funcional”. A investigacdo desta € componente-chave e um dos grandes
marcadores para avaliagdo da saude da populacdo idosa (PEREIRA et al., 2017).

A avaliacdo do estado funcional é comumente realizada por meio do desempenho
das atividades de vida diaria, em que as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) referem-
se as tarefas do cotidiano necessarias para o cuidado com corpo, como tomar banho, vestir-se,

higiene pessoal (uso do banheiro), transferéncia, continéncia esfincteriana e alimentar-se
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sozinho (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS), 2001; DIAS et al.,
2015).

A Escala de Katz € um instrumento padronizado que avalia a capacidade
funcional da pessoa idosa nas atividades da vida diaria. Apresenta adaptacdo transcultural
para 0 Brasil, sendo reconhecida pelo Ministério da Salude, o que facilita o uso de forma
adequada (PARANA, 2018). E composta por seis itens que medem o desempenho do
individuo nas atividades de autocuidado, 0s quais obedecem a uma hierarquia de
complexidade: alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade
para se vestir e tomar banho (KATZ et al., 1963; DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007;
WALLACE; SHELKEY, 2007; LINO et al., 2008).

Para uma vida independente e ativa na comunidade, a pessoa idosa deve usar
recursos disponiveis no meio ambiente, para tal, da-se o0 nome de Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD), e incluem as atividades relacionados ao cuidado intradomiciliar ou
domeéstico, como preparo de alimentos, fazer compras, controle do dinheiro, uso do telefone,
trabalhos domésticos, lavar e passar roupa, uso correto dos medicamentos e sair de casa
sozinho. A capacidade de realizar essas atividades determina se o individuo pode ou ndo viver
sozinho sem supervisdo (LAWTON; BRODY, 1969; GRAF, 2008; FARIAS-ANTUNEZ et
al., 2018).

O comprometimento das atividades de vida diaria ocorre de forma hierarquica, ou
seja, se h& comprometimento nas ABVD, que sdo atividades mais elementares de
autocuidado, pode-se inferir que as AIVD, que sdo funcbes mais avancadas, ja estdo
comprometidas em algum grau (MORAES, 2012).

Com isso, estudos mostram que pessoas idosas com DM sdo mais propensas a
apresentar comprometimento funcional, em razdo do mau controle glicémicoe das
complicagdes associadas, 0 que pode afetar a capacidade do individuo de gerenciar e manter a
salde e o bem-estar (AWOTIDEBE et al., 2017; WERFALLLI et al., 2018).

Associado a isso, a presenca do pé diabético também pode resultar em
incapacidade e reducéo nas atividades de vida diaria (ABVD e AIVD), acarretando mudancas
no estilo de vida, comprometendo a qualidade de vida e dificultando a pessoa idosa de realizar
o autocuidado (BOAS; SALOME; FERREIRA, 2018).

O declinio cognitivo em idosos, por sua vez, consiste em comprometimento da
memoria e outras habilidades cognitivas que, quando associadas a falta de independéncia
funcional, refletem menor qualidade de vida, além de sinalizar o aparecimento de deméncias
(FANCOURT,; STEPTOE, 2018). A cognicdo se refere as fungdes mentais envolvidas na
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atencdo, compreensdo, lembranca, aprendizado, pensamento, resolucdo de problemas e
tomada de decisdes. E aspecto fundamental da capacidade do idoso em se envolver em
atividades, atingir objetivos e negociar situacdes que o rodeiam (BLAZER, 2019).

Os déficits cognitivos no DM tipo 2 podem ser atribuidos, em parte, a rigidez das
artérias cerebrais e a funcdo vasodilatadora prejudicada, limitando a capacidade de aumentar o
fluxo sanguineo nas regibes cerebrais para atender as demandas cognitivas
(TUTTOLOMONDO et al., 2017).

Existem diferentes instrumentos para avaliacdo cognitiva, sendo 0s mais
utilizados na pratica clinica o Mini exame do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA). O MEEM é ferramenta (til e constitui-se de questionario rapido, pratico
e seguro em relagio ao estado cognitivo dos individuos avaliados. E traduzido e adaptado para
uso no Brasil por Bertolucci e colaboradores (1994). Os pontos de corte foram estabelecidos
de acordo com o nivel de escolaridade dos individuos, adotando-se pontuacdo superior a 13
para analfabetos e pontuacdo superior a 17 para alfabetizados (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975; BERTOLUCCI et al., 1994).

O MoCA é um teste neuropsicoldgico de amplo espectro de avaliagcdo cognitiva,
de facil acesso e aplicabilidade, com sensibilidade e especificidade para detectar
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e deméncia em fase inicial. Este, por sua vez,
difere do MEEM, visto que os testes do MoCA que avaliam memdria envolvem mais
palavras, mais tarefas de aprendizado e existe espaco de tempo maior para evocagao tardia
comparado ao MEEM. Além disso, as funcBes executivas, a linguagem e o processamento
visuoespacial complexo podem estar levemente comprometidos em individuos com CCL e,
neste caso, 0 MEEM falha em detectar estes comprometimentos (SARMENTO, 2009;
MEMORIA et al., 2013).

Revisdo sistematica sugere que o diabetes, associado a sindrome metabdlica
(obesidade abdominal, pressdo alta, baixos niveis de colesterol HDL e hipertrigliceridemia),
em pessoas idosas, pode aumentar o risco de disfuncdo cognitiva em dominios como
memoria, velocidade de processamento, funcdes executivas e habilidades visuoespaciais.
Entretanto, distarbios do metabolismo da glicose sdo mais propensos a estar associados com
pior cogni¢do do que outros componentes da sindrome metabdlica (ASSUNCAO et al., 2018).

O DM tem sido associado a um risco aumentado de comprometimento cognitivo,
declinio cognitivo acelerado e deméncia entre idosos. Em estudo de Marseglia e outros
(2014), realizado com individuos com idade igual ou superior a 60 anos, evidenciou-se que 0
diabetes, principalmente ndo controlado, foi significativamente associado ao pior desempenho
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no MEEM, afetando a velocidade perceptiva, a fluéncia de categoria e o intervalo de digitos
(VAN DUINKERKEN; RYAN, 2019).

Ao examinar o perfil cognitivo de pessoas com ulcera no pé diabético, Natoviche
colaboradores (2016) verificaram que individuos com UPD possuem menos recursos
cognitivos do que individuos com diabetes sem essa complicacdo. Assim, estes enfrentam
mais desafios, pois pode existir lacuna entre aderir as recomendagdes de cuidado com a UPD
e a capacidade de implementa-las (NATOVICH et al., 2016). Com isso, as complicacdes
podem se instalar e evoluir para desfecho negativo como amputacgdo. Estudo sugere que entre
as pessoas idosas com pé diabético, a amputacao foi associada ao menor escore no MEEM
(COFFEY et al., 2012; MARSEGLIA et al., 2014).

Diante disso, reconhece-se que a avaliacdo da capacidade funcional é essencial
para 0 gerenciamento de cuidado de salde adequado. Acrescido a isso, a avaliacdo de déficit
sensitivo é fundamental para identificar se o idoso tem capacidade de realizar o autocuidado.
Na presenca de alteracdes, estes podem ser avaliados com métodos auxiliares, como o teste de
Snellen e o cartdo de Jaeger, que avaliam a acuidade visual, ja o teste do sussurro avalia a
acuidade auditiva. Essas alteracGes sensoriais levam a dependéncia para realizar AIVD
(DURAN-BADILLO et al., 2020).

Dentre as complicagdes relacionadas ao DM, tem-se que a neuropatia periférica é
uma das principais causas de incapacidade, resultando em perda sensorial. A coexisténcia da
neuropatia com outras complicagdes, como a retinopatia, resulta em maior dificuldade para
realizar o autoexame e autocuidado do pé diabético, acarretando, consequentemente, a
ulceracdo e amputagdo do pé (PARISI et al., 2016).

A acuidade auditiva diminuida interfere na captacdo de informacdes por parte do
idoso, dificultando a aplicacdo dos conhecimentos a pratica. Ao associar a perda auditiva e as
funcbes cognitivas no paciente idoso, evidenciou-se que este pode ter dificuldade em seguir as
instrucbes verbais ou concluir tarefas que dependem da audicdo, superestimando déficits
cognitivos. A capacidade de comunicacdo prejudicada resultante da perda auditiva aumenta o
risco de comprometimento da capacidade funcional, isolamento social e menor qualidade de
vida (QV) (JAYAKODY et al., 2018; JIANG et al., 2020).

Com isso, o pé diabético constitui consideravel carga de morbidade, acarretando
comprometimento da qualidade de vida, limitacbes e incapacidades a pessoa idosa,
necessitando de acdes/estratégias e intervengdes voltadas para promocdo da satde de pessoas

idosas com UPD.
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As lacunas na educacdo em salde sdo consideradas fatores de risco para
complicagdes do pé diabético. A American Diabetes Association e o International Working
Group on the Diabetic Foot frisam a abordagem educativa como componente imprescindivel
frente a assisténcia e ao tratamento do paciente com UPD. Diante disso, diversas estratégias e
recursos tém sido utilizadas para as praticas de mudangas comportamentais de pacientes
idosos, que podem ser desenvolvidas de forma individual ou grupal, com utilizagcdo de
materiais impressos (panfleto, folders), video educativo, aplicativos moveis, jogos e
atividades ludicas, por exemplo (SEABRA et al., 2019; MENEZES; GUEDES, 2017
MARQUES et al., 2020).

O cuidado do enfermeiro se torna fundamental para medidas preventivas,
atentando para fatores de risco para ulceracdo, estratificacdo de risco do pé diabético e
necessidade de acompanhamento com a equipe multiprofissional, tratamento das UPD e

manejo de infeccdes. Porém, deve considerar as particularidades do ciclo vital.

3.5 Assisténcia de enfermagem para promocéao e prevencao da satde de pessoas idosas
com pé diabético

O atual panorama da crescente taxa de envelhecimento populacional resultou em
problemas de ordem social, econdbmica e de salde. Simultaneamente, o predominio de
doencas crdnicas, mais complexas e onerosas, exigem conhecimentos e cuidados constantes.
Assim, determinacdes legais e de politicas publicas surgiram com intuito de oferecer suporte a
populagéo idosa (MARTINS et al., 2019).

O Brasil, mediante a Constituicdo Federal de 1988, reconhece o direito a satde e a
velhice com dignidade como direito humano fundamental (BRASIL, 1988). Assim,
dispositivos legais que norteiam acles sociais e de salude foram criadas para garantir os
direitos das pessoas idosas, como a Politica Nacional do Idoso (PNI), a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e o Estatuto do ldoso, por exemplo (BRASIL, 1994,
BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

A PNI inicia a trajetoria quanto aos direitos a populacdo idosa, inclusive o direito
a saude, criando condicdes para promover a autonomia, a integracdo e a participagédo efetiva
na sociedade, por meio de politicas publicas, programas e servicos voltados para esse estrato
social (ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016; MARTINS et al., 2019).

APNSPI fundamenta a a¢do do setor salde na atencéo integral a populagéo idosa,

além de assegurar os direitos e criar condigdes para promog¢do da autonomia, integracdo e
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participacdo social das pessoas idosas. Alem disso, essa politica reafirma a necessidade de
enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento, assim como pelas DCNT e por
incapacidades que podem ser evitadas ou minimizadas (ALCANTARA; CAMARANO;
GIACOMIN, 2016).

O Estatuto do Idoso, por sua vez, entende como prioridade o direito a saide da
pessoa idosa pelo atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos servigos de
salde; a garantia de acesso a rede de servicos de saude local; a destinacdo privilegiada de
recursos publicos ao setor; e a capacitacdo dos profissionais da salde, assim como orientacao
aos familiares e cuidadores (BRASIL, 2013).

Além disso, o Ministério da Saude, diante do cenério epidemioldgico e social do
pais, elaborou material denominado Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude (APPMS), com objetivo de identificar demandas de pesquisa voltadas para melhorar os
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e que possam prevenir e solucionar problemas de
salde publica. Dentre os 14 eixos tematicos estabelecidos, o Eixo 12 corresponde a Saude do
Idoso e estabelece como uma das linhas de pesquisa a andlise da gestdo e das préaticas das
equipes no cuidado as especificidades em salde da pessoa idosa (BRASIL, 2018).

Entretanto, somente a implementacdo de politicas ndo é suficiente, € preciso que o
setor da salde esteja preparado para lidar com a prevencdo e promocdo da salde das pessoas
idosas. Assim, conforme a Carta de Ottawa, a promoc¢do da salde é definida como “o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
satde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1986).

De acordo com a OMS, conforme relatério da Alma-Ata, a integralidade no
cuidado a saude da populacdo idosa implica melhor organizacdo dos servigos de saude,
refletindo assisténcia de qualidade desde o nivel primério até os servigos secundarios,
tercidrios, especializados ou de suporte fundamentais, como internacdo domiciliar
(ALCANTARA; CAMARANO; GIACOMIN, 2016).

Conforme estudo realizado para identificar os determinantes da atencéo
dispensada a pacientes idosos, por meio dos discursos dos representantes dos servicos de
salde dos municipios que compdem a Regido Metropolitana de Sdo Paulo — Brasil,
identificou-se que servicos e acdes de saude voltados para populacdo idosa sdo ausentes ou
incipientes, ha falta de profissionais de saude e recursos humanos qualificados para lidar com
o envelhecimento, morosidade e burocracia dos servicos, assim como foco no atendimento
curativo (CORTE et al., 2017).
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Para Oliveira, Veras e Cordeiro (2019), a prestacao de servigos de salde destinada
aos pacientes idosos é fragmentada, com multiplas consultas de especialistas, informagdo em
salde ndo compartilhada, utilizacdo de inimeros farmacos, por exemplo, ocasionando
sobrecarga e onerando o0s servicos de salde. Diante disso, esses autores sugerem
reorganizacdo do modelo assistencial a pessoas idosas, em que o fluxo dos niveis de saude
esteja claro e bem desenhado com agbes de educagdo, promocdo da salde, prevencdo de
doencas, cuidados precoces e reabilitacdo de agravos. Em conclusédo, o cuidado se inicia na
captacdo, no acolhimento e monitoramento do idoso e somente se encerra nos momentos
finais da vida, na unidade de cuidados paliativos (OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2019).

Outro componente fundamental para implementacdo de melhores condi¢cfes de
salde a pacientes idosos se refere aos profissionais de salde. Estes devem compreender as
especificidades e necessidades de saude da populacdo idosa, atuando na prevencao e no
tratamento de doencas e fragilidades, assim como na manutencdo da independéncia e
autonomia, respeitando a singularidade e heterogeneidade da velhice (CORTE et al., 2017).

Portanto, para que profissionais da salde possam atender adequadamente as
particularidades do processo de envelhecimento, torna-se imprescindivel a inclusdo nos
curriculos dos cursos superiores da area da Salde conhecimentos acerca da Geriatria e
Gerontologia, visando formacdo com competéncia para atender as demandas da clientela
idosa e de familiares e cuidadores, uma vez que as demandas dessa populacdo diferem das
requeridas pela populagédo geral (MARTINS et al., 2019).

Além da formacdo e capacitacdo dos profissionais da saude, tem-se que as
principais barreiras para implementacdo de assisténcia integral a pessoa idosa sao sistema de
saude fragmentado, desvalorizacdo social da velhice, naturalizacdo da perda de independéncia
do idoso e, por fim, ideia de um modelo Unico para atendimento a populacéo, o que deve ser
combatido, uma vez que a pessoa idosa possui demandas e particularidades psicossociais que
a diferenciam do adulto (COELHO; MOTTA,; CALDAS, 2019).

Tendo isso como premissa, a assisténcia a salde do paciente idoso deve incluir
elementos e ferramentas capazes de identificar condi¢fes de saude que, se presentes, podem
refletir negativamente no autocuidado. Logo, a assisténcia prestada a pessoa idosa nos
servicos de saude deve incluir a avaliagdo multidimensional, uma vez que se caracteriza pelo
processo de avaliacdo, tratamento e cuidado a pessoa idosa, abordando investigacdo de
aspectos fisico, mental, funcional, social, dentre outros (BRASIL, 2006; RAMQOS, 2018).

Ademais, investigacao fisica, avaliagdo dos 6rgdos dos sentidos para detecgdo de

acuidade visual diminuida e/ou déficit auditivo ajudam a identificar barreiras na comunicagao
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entre profissional de salude e paciente. Em adicdo, por meio da avaliacdo da capacidade
funcional, torna-se possivel identificar necessidade de auxilio na realizagdo das Atividades de
Vida Diéaria (AVD), evidenciando grau de dependéncia do paciente, tornando-se parametro
eficaz para planejamento do cuidado a pessoa idosa (FONSECA; RODRIGUES; MISHIMA,
2015; GALDINO et al., 2019; CORBETT et al., 2019; DURAN-BADILLO et al., 2020).

Para efetivacdo da assisténcia integral ao paciente idoso, estudos evidenciam a
necessidade dessa populagdo ser assistida por equipe multiprofissional. Dentre os
componentes da equipe multiprofissional, destaca-se a enfermagem, maior categoria na area
da saude, que desempenha assisténcia baseada em conhecimentos e competéncias no campo
da ciéncia, desenvolvidos de acordo com as necessidades do cliente, com embasamentos
cientificos e demandas da globalizagdo. Assim, diante do envelhecimento populacional
associado ao simuntaneo aumento das DCNT e da crescente demanda da populacéo idosa ao
sistema de saude, cabe a enfermagem profissionais capacitados para lidar com as
particularidades do paciente idoso, além de promover assisténcia holistica e adequada
(NURSANTI; PANDIN, 2021).

Outrossim, destacam-se os cuidados especializados de enfermagem, em especial
os ofertados por estomaterapeutas (ET) que possuem conhecimentos, treinamento especifico e
habilidades para o cuidado das pessoas com feridas complexas. Dentre as principais
abordagens na assisténcia do ET, encontra-se o cuidado com o pé diabético, de modo que
esses apresentam conhecimento abrangente sobre terapias e tecnologias para 0 manejo
adequado e preocupacdo em executar, de maneira eficaz, o exame clinico do paciente com pé
diabético, a fim de avaliar corretamente o pé em risco e evitar complicacdes decorrentes da
doenca (MENEZES et al., 2017).

Os cuidados oferecidos pelos estomaterapeutas aos idosos com pé diabético vao
desde a educacdo em saude com orientacGes claras sobre a doenca, riscos de complicacfes e
autocuidado, visando estimular a adesdo ao tratamento e as mudancgas no estilo de vida, até
uma boa avaliacéo clinica para rastreamento e identificacdo de pés em risco de ulceracdo que
abrange a historia clinica e o exame fisico dos pés. A totalidade dos cuidados deve envolver
tanto os profissionais da salde quanto paciente, familiares e/ou cuidadores, para que se
obtenha resultados satisfatorios (KAIZER; ARAUJO; DANTAS, 2018; SUBRATA;
PHUPHAIBUL, 2019; SETACCI et al., 2020).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e transversal. O estudo descritivo tem como objetivo a
explicacdo sobre determinado fato, por meio de levantamento bibliografico (SAMPIERI;
COLADO; LUCIO, 2013). No estudo transversal, os fendmenos estudados séo contemplados
durante um periodo de coleta de dados e descreve o estado dos fendmenos ou a relagdo entre
eles em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nas cinco regies brasileiras (Norte, Nordeste, Sul,

Sudeste e Centro-Oeste).

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo foi composta por estomaterapeutas, cuja amostragem ocorreu por
estratificacdo, que consiste em dividir a populacdo em subpopulagdes ou estratos, usualmente
de acordo com os valores (ou categorias) de uma variavel. A posteriori, utilizou-se na selecdo
da amostra de cada estrato. O objetivo da estratificacdo € homogeneizar a variancia dentro de
cada estrato em relagdo a principal variavel de interesse (MORETTIN; BUSSAB, 2017).

A captacéo dos sujeitos, inicialmente, ocorreu através dos membros com titulo de
estomaterapeuta associados a Associacdo Brasileira de Estomaterapia — SOBEST (2020),
orgao oficial com reconhecimento nacional e internacional, no que tange aos aspectos éticos e
cientificos. Em seguida, a captacdo deu-se por meio de e-mail, Plataforma Lattes e midias
sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook e LinkedlIn), totalizando 339 estomaterapeutas,
como mostra a Figura 1.

Neste estudo, os estratos foram representados por cada regido do Brasil, conforme
detalhado na sequéncia:

a) total de enfermeiros estomaterapeutas associados a SOBEST, em todo o Brasil:

339 (100%);
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Figura 1 - Membros Associados a Associagdo Brasileira de Estomaterapia

(SOBEST) — 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados da SOBEST (2020).

b) total de estomaterapeutas por regiao:

norte: 18 (5%);
nordeste: 76 (22%);
centro-oeste: 13 (4%);
sul: 47 (14%);
sudeste: 185 (55%).

A aplicacdo da férmula das populacdes finitas, considerando-se prevaléncia

presumida de 50%, erro toleravel de 0,05 e grau de confianca de 95%, resultou na amostra de

180 participantes. Assim, utilizando-se da estratificagcdo por regido, identificou-se o seguinte

namero de profissionais:

c) amostra de enfermeiros estomaterapeutas por regido, sendo:

norte: 9;
nordeste: 40;
centro-oeste: 7,
sudeste: 99;
sul: 25.
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Foram critérios de inclusdo: ser estomaterapeuta, trabalhar ou ja ter trabalhado
com idosos, diabetes e pé diabético. Como critérios de exclusdo: estomaterapeuta que nunca

atuou na area de estomaterapia.

4.4 Coleta de dados

Foi realizada nos meses de abril a julho de 2021, pela pesquisadora e por bolsistas
e colaboradores voluntarios do Grupo de Pesquisa, Ensino e Extensdo em Salde do Idoso
(GEPESI), vinculado a Linha de Tecnologias em Saude do Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC), que foram treinados e orientados
acerca da abordagem aos profissionais e envio do instrumento.

O instrumento de coleta de dados trata de um questionario eletrdnico elaborado no
Survey Monkey®, ferramenta de questionarios on-line, enviado por e-mail, Plataforma Lattes
e disponibilizado nas midias sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook, LinkedIn) aos
estomaterapeutas. Devido a pesquisa ter sido realizada durante a pandemia da COVID-19,
esse instrumento virtual foi o mais adequado diante da situacéo epidemiolégica vivida, assim
como por proporcionar a participacdo de individuos oriundos de todo o territério brasileiro.
Para Hulley e colaboradores (2015), os questionarios on-line sdo maneiras eficientes,
conferem uniformidade de aplicar questGes simples e sdo faceis de padronizar (HULLEY et
al., 2015).

O questionario (Apéndice B) foi composto por perguntas objetivas e subjetivas,
totalizando 48 questdes e subdividido em secdes: | — dados sociodemograficos e profissionais
(idade, nivel de escolaridade, regido em que trabalha); I1- aspectos referentes aos cuidados
destinados a avaliacdo da capacidade cognitiva e funcional; Ill- aspectos referentes aos
cuidados destinados a avaliagdo do reparo tecidual; e V- aspectos referentes aos cuidados

destinados a avaliacdo do pé diabético.

4.4.1 Variaveis preditoras

a) Cuidados na avaliacdo da capacidade funcional: investiga a identificacdo de
déficits sensitivos (visual e auditivo), realizacdo de atividades bésicas de vida
diaria (alimentacdo, controle dos esfincteres, deambulacdo, higiene pessoal,
capacidade de vestir-se e banhar-se sem auxilio), atividades instrumentais de

vida diaria (capacidade de fazer e receber ligacdes, viajar e fazer compras
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sozinho, realizar atividades domesticas, tomar remedios sem assisténcia e
pagar contas), assim como se é capaz de seguir orientagBes para realizacdo do
autocuidado;

b) cuidados na avaliacdo do reparo tecidual: considera as particularidades do
processo de envelhecimento e os aspectos que interferem no processo de reparo
tecidual, como imunossenescéncia, xerose, prurido, polifarmécia,
comorbidades e assisténcia familiar;

¢) cuidados na avaliacdo do pé diabético: aborda os cuidados destinados a pessoa
idosa com pé diabético, desde as medidas preventivas, repasse de orientacdes
ao paciente, familiares e/ou cuidadores, avaliacdo clinica dos pés e condutas
diante das Ulceras de pé diabético.

4.4.2 Variaveis desfecho

a) ldade do profissional: enfermeiros estomaterapeutas com idades mais
avancadas apresentam maior conhecimento, habilidades, préticas e vivéncias
no ambito de cuidados clinicos com o diabetes e suas complicaces;

b) regido de atuacdo (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste ou Centro-Oeste): tendo em
vista que regides e estados brasileiros vivenciam momentos e fases diferentes
de transicdo demogréfica, acredita-se que aquelas regides que apresentam
maior concentracdo de idosos sdo as que melhor prestam cuidados voltados
para as particularidades do processo de envelhecimento;

c) tempo de assisténcia: enfermeiros estomaterapeutas com maior tempo de
atividade profissional adotam praticas assistenciais e cuidados mais completos,
no que tange as peculiaridades do envelhecimento;

d) tempo de especializagdo: enfermeiros estomaterapeutas com mais anos de
especializacdo apresentam mais maturidade e sensibilidade, concernente ao
processo de envelhecimento;

e) convivio com idosos: profissionais que convivem com pessoas idosas
identificam as particularidades inerentes ao envelhecimento mais facilmente,
trazendo para a prética assistencial olhar mais critico, realizando cuidados
voltados para avaliagdo da capacidade cognitiva e funcional, processo de

reparacao tecidual e pé diabético.
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Os dados foram coletados com 288 estomaterapeutas, destes, 134 foram excluidos
por ndo responderem integralmente ao questionério, totalizando 154 respondentes, sendo 11
do Norte, 42 do Nordeste, 21 do Sul, 72 do Sudeste e 8 do Centro-Oeste, conforme

fluxograma da Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma da coleta de dados pelo questionario on-line enviado a
enfermeiros estomaterapeutas. Brasil, 2021.

= Norte
e N=1
Nordeste
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Fonte: Elaborado pela autora

4.5 Analises de dados

Avaliaram-se as seguintes varidveis desfecho: idade do profissional > 40 anos
(sim/n&o); tempo de formado > 5 anos (sim/ndo); tempo de especialista > 2 anos (sim/ndo);
tempo de experiéncia com diabetes > 10 anos (sim/ndo); Regido do Brasil
(Norte+Nordeste+Centro-Oeste/Sul+Sudeste); e se profissional coabita com pessoas idosas.

As andlises foram realizadas pelo Programa Stata 13. Para analise de dados,
realizou-se a descricdo das variaveis nominais, por meio de frequéncia simples e relativas, e
para variaveis numéricas, apresentaram-se a mediana e o intervalo interquartilico de 75%
(11Q). Apds a descricdo, procederam-se as analises bivariadas, cujas variaveis preditoras
foram comparadas com a presenca ou auséncia de cada um dos desfechos, por meio do teste
qui-quadrado (para varidveis nominais) ou Mann-Whitney (para variaveis numéricas),

considerando significante o valor de p<0,05.
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4.6 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara (UFC), apresentando numero do parecer de 4.613.606. Durante a realizacao
da pesquisa, consideraram-se e respeitaram-se 0s aspectos éticos relacionados a realizacdo de
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o preconizado pela Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em topicos, envolvendo os dados descritivos:
sociodemograficos, profissionais, avaliacdo da capacidade funcional, avaliacdo do processo
de reparo tecidual e manejo do pé diabético em pessoas idosas. Em seguida, os dados

correspondentes e fatores associados.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos estomaterapeutas das regides

do Brasil

A Tabela 1 expde os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas e aos
profissionais dos estomaterapeutas. As caracteristicas sociodemogréaficas revelam média de
idade de 42,3 anos (£9,9), maioria do sexo feminino, com 134 mulheres (87,0%), além de
regido de atuacdo mais prevalente a Sudeste, com 72 (46,8%), seguida da Nordeste, com 42
(27,3%), e Sul, com 21 (13,6%) ET.

Quanto aos dados profissionais, 75 (48,7%) atuavam em outros setores da salde,
como industria e comércio, empreendedorismo, geréncia, consultoria, assessoria, ensino e
pesquisa, ainda assim, ha menor percentual de estomaterapeutas atuantes na Atencdo Primaria
a Saude, com média de formacdo em enfermagem de 16,8 anos e 7,3 anos de especialista.
Quanto a titulacdo stricto sensu, 26 (40,3%) apresentavam mestrado, doutorado e/ou pos-
doutorado. No que tange a experiéncia assistencial, 149 (96,7%) afirmaram ter experiéncia
com DM, 151 (98,1%) com pé diabético e 141 (91,6%) na assisténcia a pessoas idosas. Do
total analisado, 39 (25,3%) afirmaram coabitar com idosos em domicilio.

Ainda com relagéo aos dados profissionais, 118 (76,6%) afirmaram embasamento
cientifico por meio de artigos cientificos, 117 (76,0%) utilizavam evidéncias clinicas
nacionais, em menor escala as evidéncias clinicas internacionais apareceram com 94 (61,0%)
utilizando o IWGDF e 79 (51,3%) o ADA.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos estomaterapeutas das regides
do Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis Categorias N (%) Média Min.
DP+ -
Max.
Idade - - 42,3 27-90
(£9,9)
Sexo Feminino 134 (87,0) - -
Masculino 20 (13,0)
Norte 11 (7,1) - -
Regiao de atuacao Nordeste 42 (27,3)
Centro-Oeste 8 (5,2)
Sudeste 72 (46,8)
Sul 21 (13,6)
Instituicdo de trabalho Ambulatério 30 (19,5) - -
APS 16 (10,4)
Hospital 33 (21,4)
Outros* 75 (48,7)
Tempo de formado = - 16,8 03-45
(x8,4)
Tempo de especialista - - 7,3 0-28
emET (x6,4)
Titulagéo Especializagdo 26 (40,3) - -
stricto sensu
(mestrado,
doutorado e
p6s-doutorado)
Experiéncia com DM Nao 5 (3,3) - -
Sim 149 (96,7)
Tempo de experiéncia - - 111 1-35
com DM (anos) (x7,1)
Experiéncia com pé Nao 3(1,9) - -
diabético Sim 151 (98,1)
Tempo experiéncia com - - 9,3 0-35
pé diabético (anos) (£6,6)
Experiéncia no cuidado Né&o 13 (8,4) - -
a idosos Sim 141 (91,6)
Tempo experiéncia no - - 11,5 1-35
cuidado a idosos (anos) (£6,8)
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Coabita com Nao 115 (74,7) - -
pessoas idosas Sim 39 (25,3)

Fonte: Elaborada pela autora.
* Qutros setores de atuagdo profissionais referem-se a industria, ao comércio, ao empreendedorismo, a geréncia,
consultoria, assessoria, ao ensino e a pesquisa.

5.2 Aspectos investigados por estomaterapeutas acerca da capacidade funcional de

pessoas idosas com pé diabético

Em relacdo a capacidade funcional, a Tabela 2 apresenta os aspectos investigados
por estomaterapeutas acerca da capacidade funcional de pessoas idosas com pé diabético.
Durante a consulta de enfermagem, os estomaterapeutas atendem, em média, 4,6 idosos por
turno, sendo a condicdo de saude mais investigada o déficit cognitivo 141 (91,6%), seguido
de imobilidade 141 (91,6%), fragilidade 134 (87,0%) e instabilidade postural/quedas 132
(84,7%). Quanto a deambulacdo, 147 (95,5%) investigavam o uso de sapatos ortopédicos,
140 (90,9%) afirmaram observar uso de dispositivos auxiliares de marcha, sendo a bengala
144 (93,5%) o mais prevalente. A frequéncia de retorno das consultas e o tempo dispendido
durante os atendimentos entre adultos e idosos foram diferentes para 67 (43,5%) e 122
(79,2%) dos entrevistados, respectivamente. Além disso, 152 (98,7%) afirmaram gostar de
atender e 132 (85,7%) pontuaram néo ter dificuldade no atendimento a pacientes idosos.

Ainda com relacdo aos aspectos relacionados a capacidade funcional da pessoa
idosa, algumas situac@es clinicas podem impactar diretamente no autocuidado, sendo o déficit
auditivo 122 (79,2%) o mais pontuado, seguido do nivel educacional 107 (69,5%) e indice de
massa corporal especifico para pessoas idosas 92 (59,7%). No que tange a independéncia da
pessoa idosa, o topico higiene pessoal 141 (91,6%), seguido de alimentacdo 138 (89,6%) e se
deitar, levantar e se sentar 130 (84,4%) foram os mais prevalentes. Acerca das instrugdes de
salde, 153 (99,4%) afirmaram investigar se a pessoa idosa tem capacidade de seguir
orientagdes, além de considerar importante identificar se a pessoa idosa dispde de cuidador

para auxiliar nas atividades cotidianas.
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pessoas idosas com pé diabético. Brasil, 2021. (N=154)
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Variaveis
Déficit cognitivo

Incontinéncias
Instabilidade postural/ quedas

Imobilidade

Sarcopenia

Fragilidade

Marcha

Pisada

Capacidade para manter-se na
postura

Utilizag&o de dispositivos
auxiliares de marcha

Utilizacao de sapatos ortopédicos

Indice de Massa Corporal (IMC)
Acuidade visual

Nivel educacional

Acuidade auditiva

Capacidade de realizar sem auxilio

Alimentacao

Controle dos esfincteres
Deitar, levantar e sentar
Higiene pessoal

Vestir-se

Banhar-se

Realizar e atender ligagdes
Viajar sozinho

Fazer compras

Planejar e cozinhar refei¢bes
Tarefas domesticas

Ingerir remédios

Pagar contas

N (%)
Sim
141 (91,6)

104 (67,5)
132 (84,7)

141 (91,6)

62 (40,3)
134 (87,0)
141 (91,6)
135 (87,7)
125 (81,2)

140 (90,9)
147 (95,5)

92 (59,7)
87 (56,5)
107 (69,5)
122 (79,2)

138 (89,6)
110 (71,4)
130 (84,4)
141 (91,6)
112 (72,7)
117 (76,0)
75 (48,7)
44 (28,6)
59 (38,3)
83 (53,9)
106 (68,8)
119 (77,3)
43 (27,9)

N (%)
Nao
13 (8,4)

50 (32,5)
22 (14,3)

13 (8,4)

92 (59,7)
20 (13,0)
13 (8,4)
19 (12,3)
29 (18,8)

14 (9,1)
7 (4,5)

62 (40,3)
67 (43,5)
47 (30,5)
32 (20,8)

16 (10,4)
44 (28,6)
24 (15,6)

13 (8,4)
42 (27,3)
37 (24,0)
79 (51,3)

110 (71,4)

95 (61,7)
71 (46,1)
48 (31,2)
35 (22,7)
11 (72,1)

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 3 aborda os dados correspondentes aos instrumentos voltados para o
acompanhamento da salde da pessoa idosa que podem ser usados durante as consultas de
enfermagem. Quanto a utilizagdo de ferramentas destinadas a avaliacdo da saude do paciente
idoso, o instrumento de avaliacdo das atividades basicas de vida diaria, 88 (57,1%), foi 0 mais
prevalente, embora quando solicitados, os estomaterapeutas nao especificaram o nome dos

instrumentos utilizados.

Tabela 3 - Equipamentos utilizados para acompanhamento da salde da pessoa idosa durante
consulta com estomaterapeutas. Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim Nao

Avaliacao cognitiva 62 (40,3) 92 (59,7)
Atividades Basicas de Vida Diaria 88 (57,1) 66 (42,9)
Atividades instrumentais de vida diaria 54 (35,1) 100 (64,9)
Teste do equilibrio e marcha 68 (44,2) 86 (55,8)
Cartdo de Jaeger / Escala Visual 17 (11,0) 137 (89,0)
Teste do Sussurro 7 (4,5) 147 (95,5)

Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 Aspectos considerados durante os cuidados com o pé diabético da pessoa idosa

Na Tabela 4, indicam-se as barreiras para a adesdo da pessoa idosa aos cuidados
com pé diabético, de acordo com estomaterapeutas das regides brasileiras. Concernente a falta
de adesd@o aos cuidados com o pé diabético por parte de pessoas idosas, 0s estomaterapeutas
pontuaram a incapacidade funcional 137 (89,0%) e a auséncia de familiar/cuidador 133

(86,4%) como os principais obstaculos.

Tabela 4 - Barreiras para adesdo da pessoa idosa aos cuidados com pé diabético, de acordo
com estomaterapeutas. Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim N&o

Déficit visual 118 (76,6) 36 (23,4)
Déficit auditivo 71 (46,1) 83 (53,9)
Incapacidade funcional 137 (89,0) 17 (11,0)
Auséncia de familiar/cuidador 133 (86,4) 21 (13,6)
Baixa escolaridade 80 (51,9) 74 (48,1)
Baixa renda 80 (51,9) 74 (48,1)

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 5 mostra os instrumentos utilizados por estomaterapeutas para exame
clinico do pé diabético. O instrumento mais utilizado para avalia¢do clinica do pé diabético
foi o monofilamento de 10g com 116 (75,3%), seguido do diapasdo de 128 Hz, com 78
(50,6%). Dos estomaterapeutas pesquisados, apesar de 62 (40,5%) afirmarem dispor de
instrumentos para exame do pé diabético na instituicdo laboral, evidenciou-se nimero
significativo de 22 (14,3%) profissionais que ndo utilizavam instrumento para avaliagdo
clinica do pé diabético.

Ainda foram identificados no estudo a atitude dos ET diante da caréncia de
instrumentos para avalia¢do clinica do pé diabético, em que 69 (44,8%) optam por utilizar o
método alternativo Ipswish Toutch Test (IpTT), enquanto 46 (29,9%) preferem encaminhar o
paciente para que outro profissional faca a avaliacdo clinica dos MMI|, seis (3,9%) deixam de
realizar o exame clinico dos pés e 20 (13,0%) remarcam o0 exame, com intuito de conseguir 0s

instrumentos para avaliacdo clinica do pe.

Tabela 5 - Instrumentos utilizados por estomaterapeutas para exame clinico do pé diabético na
pessoa idosa. Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim Nao
Monofilamento de 10g 116 (75,3) 38 (24,7)
Diapaséo de 128 Hz 78 (50,6) 76 (49,4)
Alfinete 48 (31,2) 106 (68,8)
Martelo 66 (42,99) 88 (57,1)

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 6 descreve os aspectos considerados durante a avaliagdo da Ulcera de pé
diabético na pessoa idosa. De acordo com as caracteristicas da UPD observadas no decorrer
da avaliacdo da UPD, pontuaram-se infecgdo, bordas/margens da lesdo e tipo de tecido, cada
um com 150 (97,4%), além de exsudato 148 (96,1%) e localizacdo anatdmica 148 (96,1%)

como os fatores mais importantes que dificultam a cicatrizacdo da lesé&o.
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Tabela 6 - Aspectos considerados durante a avaliacdo da Ulcera de pé diabético na pessoa
idosa. Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim N&o
Localizacdo anatémica 148 (96,1) 6 (3,9)
Tamanho 144 (93,5) 10 (6,5)
Exposicédo de estruturas profundas 145 (94,2) 9(5,8)
Tipo de tecido 150 (97,4) 4 (2,6)
Exsudato 148 (96,1) 6 (3,9)
Bordas/Margens 150 (97,4) 4 (2,6)
Pele perilesao 147 (95,5) 7 (4,5)
Infecgéo 150 (97,4) 4 (2,6)
Tipo de cobertura 142 (92,2) 12 (7,8)
Tempo de cicatrizacéo 126 (81,8) 28 (18,2)
Frequéncia de troca da cobertura 137 (89,0) 17 (11,0)
Higienizacdo do membro 140 (90,9) 14 (9,1)
Desbridamento 146 (94,8) 8(5,2)
Custo das coberturas 119 (77,3) 35 (22,7)

Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 7 evidencia orientacGes acerca das medidas preventivas e de cuidado

com o pé diabético de pessoas idosas. No quesito medidas preventivas para o pé diabético, a
orientagdo mais prevalente entre 0s estomaterapeutas foi secar entre os espacos interdigitais
152 (98,7%), seguido de inspecdo diaria os membros inferiores 150 (97,4%) e evitar andar
descalco 149 (96,7%).

Tabela 7 - Aspectos avaliados acerca de medidas preventivas para o pé diabético de pessoas
idosas. Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim N&o

Andar calcado 149 (96,7) 5 (3,3)
Evitar usar sapatos sem meia 138 (89,6) 16 (10,4)
Secar entre os dedos 152 (98,7) 2 (1,3)
Usar sapato fechado dentro de casa 92 (59,7) 62 (40,3)
Inspecionar sapato a procura de objetos 145 (94,2) 9 (5,8)
Inspeccdo diaria dos pés 150 (97,4) 4 (2,6)
Higienizar diariamente os pés 148 (96,1) 6 (3,9)
Evitar submergir os pés em compressas de 127 (92,5) 27 (17,5)
agua quente ou gelada

Cortar unhas retas 133 (86,4) 21 (13,6)
Estimulo aferi¢do didria da temperatura 79 (51,3) 75 (48,7)

do pé
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Comparecer as consultas regularmente 136 (88,3) 18 (11,7)
Fonte: Elaborada pela autora.

A Tabela 8 se refere as orientaces acerca de medidas preventivas e de cuidado
com os pés diabéticos de pessoas idosas. As orientacOes e os cuidados preventivos destinados
ao pé diabético prevalecem de modo tradicional, ou seja, de forma oral 150 (97,4%) e escrita
128 (83,1%), sendo os jogos 5 (3,2%) e aplicativos 7 (4,6%) os menos utilizados. Quanto aos
procedimentos assistenciais, 62 (40,5%) consideram ser as mesmas técnicas para adultos e
idosos, assim como a escolha da cobertura ser independente da faixa etaria 64 (41,8%). Entre
os profissionais avaliados, 123 (80,4%) elaboram plano de cuidado para pessoas idosas com

pé diabético.

Tabela 8 - Uso de tecnologias educacionais na prevencao do pé diabético em pessoas idosas.
Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim Nao

Orientagdes orais 150 (97,4) 4 (2,6)

Orientagdes escritas 128 (83,1) 26 (16,9)
Videos 20 (13,0) 134 (87,0)
Cartilhas 38 (24,7) 116 (75,3)
Folder 38 (24,7) 116 (75,3)
Atividades grupais 19 (12,3) 135 (87,7)
Jogos 5(3,2) 149 (96,8)
Aplicativos 7 (4,6) 147 (95,4)

Fonte: Elaborada pela autora.

5.4 Aspectos considerados no processo de reparo tecidual da pessoa idosa com Ulcera de

pe diabético

A Tabela 9 mostra os achados descritivos correspondentes ao reparo tecidual que
podem impactar diretamente no processo de cicatrizacdo da pessoa idosa com ulcera de pé
diabético. Quanto aos aspectos que podem afetar diretamente no processo de reparo tecidual
da Ulcera de pé diabético, os fatores mais assinalados foram: falta de exercicio fisico 153
(99,3%), comorbidades 152 (98,7%), seguidas de incapacidade para o autocuidado 146
(94,8%) e idade 141 (91,6%). Enquanto a hidratacdo da pele com 152 (98,7%), investigacao
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de infeccdo na UPD e presenca de dor com 154 (100%) foram os cuidados mais investigados

durante a consulta realizada por estomaterapeutas.

Tabela 9 - Aspectos considerados acerca do processo de reparo tecidual da pessoa idosa com
Ulcera de pé diabético. Brasil, 2021. (N=154)

Variaveis N (%) N (%)
Sim N&o

Fatores socioecondmicos 123 (79,9) 31 (20,1)
Idade 141 (91,6) 13 (8,4)
Maior tempo de cicatrizacao 131 (85,1) 23 (14,9)
Comorbidades 152 (98,7) 2(1,3)
Polifarmécia 113 (73,4) 41 (26,6)
Uso de produtos inadequados para 124 (80,5) 30 (19,5)
cicatrizacao

Orientagdes 114 (74,0) 40 (26,0)
Capacidade para autocuidado 146 (94,8) 8 (5,2)
Presenca de cuidador/familiar 137 (89,0) 17(11,0)
Prética de exercicio fisico 153 (99,3) 1(0,7)
Hidratagdo da pele 154 (100) 0 (0,0)
Avalio a presenca de infeccdo na UPD 154 (100) 0(0,0)
Investigo presenca de dor 154 (100) 0 (0,0)

Fonte: Elaborada pela autora.

5.5 Associagdo aspectos sociodemogréficos, profissionais, avaliagdo da capacidade
funcional, avaliacdo do reparo tecidual da pessoa idosa e cuidados com o pé

diabético

Referente ao desfecho idade, observou-se associacdo entre idade e as seguintes
caracteristicas: titulacdo (p=0,036), tempo de experiéncia com Ulcera de pé diabético
(p<0,001), tempo de experiéncia no cuidado a pessoa idosa (p<0,001), investigacdo da
instabilidade postural e quedas durante a consulta de enfermagem (p=0,028).

Em relacdo a avaliagdo da capacidade funcional da pessoa idosa, o desfecho idade
do profissional se associou ao cuidado da pessoa em relacdo a dificuldade em escutar
(p=0,006). Tambeém se observou associacdo entre esse desfecho e a investigacdo se 0 idoso
tem capacidade de realizar sem auxilio: alimentacdo (p=0,018), higiene pessoal (p=0,018),
vestir-se (p=0,041), realizar e atender a ligacdes(p=0,025), fazer compras (p=0,001) e pagar
contas (p=0,004).
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Acerca da avaliacdo do reparo tecidual da pessoa idosa, houve associagdo
estatisticamente significativa com o desfecho idade do profissional e o cuidado de estimular a
afericdo diaria da temperatura do pé (p=0,012).

Quanto aos cuidados com o pé diabéetico da pessoa idosa, houve associacéo
estatisticamente significativa entre o desfecho idade do profissional e o fato de considerar a
baixa renda como fator que dificulta a ades&o aos cuidados com o pé diabético (p=0,033). A
idade do profissional também demonstrou associacdo estatisticamente significativa em relacéo
a utilizacdo de instrumentos como monofilamento de 10g (p=0,004) e martelo para avaliacdo
do reflexo do tornozelo (p=0,020).

Também houve significAncia estatistica na associacdo entre essa variavel e a
avaliacdo de distrofias ungueais durante o exame clinico do pé (p=0,020), bem como com a
avaliacdo neuroldgica com testes especificos (p=0,027). Além disso, a idade do profissional se
associou de forma estatisticamente significativa com a orientacdo das seguintes medidas
preventivas para o pé diabético: higienizacao dos pés diariamente (p=0,019) e corte das unhas
retas (p=0,023). A idade dos profissionais se associou de maneira estatisticamente
significativa com o repasse de orientagdes acerca das medidas preventivas e de cuidado com

0s pés diabéticos por meio do uso de cartilhas (p=0,020).

Tabela 10 - Associacdo entre idade e aspectos profissionais, avaliacdo da capacidade
funcional, avaliacdo do reparo tecidual e cuidados com o pé diabético da pessoa idosa

(N=154)

Variaveis Idade >40 anos

Sim (%) Né&o (%) P N %
ASPECTOS PROFISSIONAIS
Titulagao 0,036
Especializagdo* 37 (40,2) 55 (59,8) 92 59,7
Mestrado 20 (47,6) 22 (52,4) 42 27,3
Doutorado 13 (72,2) 5 (27,8) 18 11,7
Pds-Doutorado 2 (100,0) 0 (00,0) 2 1,3
Tempo Experiéncia Ulcera pé 10 (7-20) 5 (3-10) <0,001
diabético
Tempo Experiéncia no cuidado 15,5 (9-20) 9 (5-11) <0,001
de idoso
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
Instabilidade postural e quedas 0,028
Sim 55 (52,9) 49 (47,1) 132 857
Né&o 17 (34,0) 33 (66,0) 22 14,3
Dificuldade em escutar 0,006
Sim 64 (52,5) 58 (47,5) 122 79,2
Né&o 8 (25,0) 24 (75,0) 32 20,8
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Alimentacdo 0,018

Sim 69 (50,0) 69 (50,0) 138 89,6
Né&o 3(18,7) 13 (81,3) 16 10,4
Higiene pessoal 0,018

Sim 70 (49,7) 71 (50,3) 141 916
Né&o 2 (15,4) 11 (84,6) 13 8,4
Vestir-se 0,041

Sim 58 (51,8) 54 (48,2) 112 72,7
Né&o 14 (33,3) 28 (66,7) 42 27,3
Realizar e atender ligacOes 0,025

Sim 42 (56,0) 33 (44,0) 75 487
Né&o 30 (38,0) 49 (62,0) 79 51,3
Fazer Compras 0,001

Sim 38 (64,4) 21 (35,6) 59 38,3
Né&o 34 (35,8) 61 (64,2) 95 61,7
Pagar Contas 0,004

Sim 28 (65,1) 15 (34,9) 43 27,9
Né&o 44 (39,6) 67 (60,4) 111 721
AVALIACAO DO REPARO TECIDUAL

Afericdo diaria da temperatura 0,012

do pé

Sim 26 (65,0) 14 (35,0) 40 26,0
Né&o 27 (36,0) 48 (64,0) 75 487
Em parte 19 (48,7) 20 (51,3) 39 25,3
CUIDADOS COM O PE DIABETICO

Baixa renda 0,033

Sim 28 (37,8) 46 (62,2) 80 51,9
Né&o 44 (55,0) 36 (45,0) 74 48,1
Monofilamento de 10g 0,004

Sim 62 (53,5) 54 (46,5) 116 75,3
Né&o 10 (26,3) 28 (73,7) 38 24,7
Martelo para avalia¢éo do 0,020

reflexo do tornozelo

Sim 38 (57,6) 28 (42,4) 66 42,9
Né&o 34 (38,6) 54 (61,4) 88 57,1
A Institui¢cdo em que trabalho 0,011

dispbe de equipamentos para

avaliagdo clinica do pé

diabético

Sim/em parte 55 (54,5) 46 (45,5) 101 66,3
Né&o 17 (32,7) 35 (67,3) 52 34,0
Distrofias ungueais 0,020

Sim 63 (51,6) 59 (48,4) 122 79,2
Né&o 9 (28,1) 23 (71,9) 32 20,8
Avaliacao neuroldgica com 0,027

testes especificos

Sim 47 (54,7) 39 (45,3) 86 55,8
Né&o 25 (36,8) 43 (63,2) 68 44,2
Higienizar os pés diariamente 0,019
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Sim 72 (48,7) 76 (51,3) 148 96,1
Nao 0 (00,0) 6 (100,0) 6 3,9
Cortar as unhas retas 0,023

Sim 67 (50,4) 66 (49,6) 133 86,4
Nao 5 (23,8) 16 (76,2) 21 13,6
Cartilhas 0,020

Sim 24 (63,2) 14 (36,8) 38 24,7
Nao 48 (41,4) 68 (58,6) 116 75,3

Fonte: Elaborada pela autora.

5.6 Associacdo entre regido de atuacao profissional e aspectos profissionais e cuidados

com o pé diabético

No que se refere ao desfecho regido de atuacdo do profissional, observou-se
associacdo em relacdo as seguintes caracteristicas: titulacdo (p=0,026), seguimento de
orientacdes baseadas na opinido de especialistas (p=0,005) e em protocolos institucionais
(p=0,002) para os cuidados com pé diabético, investigacdo da presenca de sarcopenia durante
a consulta de enfermagem (p=0,011).

Em relacdo a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa, o desfecho
regido de atuacdo do profissional se associou ao cuidado de pessoas idosas em relagcdo a
dificuldade em escutar (p=0,031). Também, constatou-se associacdo entre esse desfecho e a
investigacao se a pessoa idosa tem capacidade de realizar sem auxilio: alimentacdo (p=0,012),
controle de esfincteres(p<0,001), higiene pessoal (p=0,022), vestir-se (p=0,019), realizar e
atender a ligacGes (p<0,001), fazer compras (p<0,001), planejar e cozinhar refeicdes
(p<0,001), tarefas domesticas (p=0,013), além de tomar remedios sem assisténcia (p=0,043).

A respeito dos cuidados com o pé diabético do paciente idoso, houve associacdo
estatisticamente significativa entre o desfecho regido de atuacdo profissional e o fato de
considerar a baixa renda como fator que dificulta a adesdo aos cuidados com o pé diabético
(p=0,037). A regido de atuacdo do profissional também demonstrou associacéo
estatisticamente significativa em relagdo ao fato de na auséncia de instrumentos para exame
clinico do pé diabético na pessoa idosa, o profissional costuma remarcar o exame com intuito

de adquirir os equipamentos (p=0,001).



Tabela 11 - Associacao entre regido de atuacdo e aspectos profissionais, avaliacao da

63

capacidade funcional, avalia¢do do reparo tecidual e cuidados com o pé diabético da pessoa

idosa (N=154)

Variaveis Regides
n % N/NE/CO S/ISE (%) P
(%)
ASPECTOS PROFISSIONAIS
Titulagéo 0,026
Especializacédo 92 59,7 32 (34,8) 60 (65,2)
Mestrado 42 27,3 15 (35,7) 27 (64,3)
Doutorado 18 11,7 13 (72,2) 5 (27,8)
Pds-Doc 2 1,3 1 (50,0) 1 (50,0)
Durante os cuidados com pé diabético, sigo as orientacdes a partir de:
Opini&o de 0,005
especialistas
Sim 64 41,6 17 (26,6) 47 (73,4)
Né&o 90 58,4 44 (48,9) 46 (51,1)
Protocolos Institucionais 0,002
Sim 67 43,5 17 (25,4) 50 (74,6)
Né&o 87 56,5 44 (50,6) 43 (49,4)
AVALIA(;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
Durante a consulta de enfermagem, investigo a presenca de:
Sarcopenia 0,011
Sim 62 40,3 17 (27,4) 45 (72,6)
N4o 92 59,7 44 (47,8) 48 (52,2)
Durante a assisténcia, costumo questionar
Dificuldade 0,031
em escutar
Sim 122 79,2 43 (35,2) 79 (64,8)
Né&o 32 20,8 18 (56,2) 14 (43,8)
Investigo se tem capacidade de realizar sem auxilio
Alimentagéo 0,012
Sim 138 89,6 50 (36,2) 88 (63,8)
Né&o 16 10,4 11 (68,7) 5 (31,3)
Controle dos Esfincteres <0,001
Sim 110 71,4 33 (30,0) 77 (70,0)
N&o 44 28,6 28 (63,6) 16 (36,4)
Higiene pessoal 0,022
Sim 141 91,6 52 (36,9) 89 (63,1)
Né&o 13 8,4 9 (69,2) 4 (30,8)
Vestir-se 0,019
Sim 112 72,7 38 (33,9) 74 (66,1)
Né&o 42 27,3 23 (54,8) 19 (45,2)
Realizar e atender <0,001
ligacOes
Sim 75 48,7 19 (25,3) 56 (74,7)
Né&o 79 51,3 42 (53,2) 37 (46,8)
Fazer compras <0,001



Sim 59 38,3 13 (22,0) 46 (78,0)

Nao 95 61,7 48 (50,5) 47 (49,5)

Planejar e cozinhar <0,001
refeicdes

Sim 83 53,9 18 (21,7) 65 (78,3)

Nao 71 46,1 43 (60,6) 28 (39,4)

Tarefas 0,013
domésticas

Sim 106 68,8 35 (33,0) 71 (67,0)

Nao 48 31,2 26 (54,2) 22 (45,8)

Tomar 0,043
remeédios sem

assisténcia

Sim 119 773 42 (35,3) 77 (64,7)

Nao 35 22,7 19 (54,3) 16 (45,7)

CUIDADOS COM O PE DIABETICO

Quiais barreiras dificultam a adeséo da pessoa idosa aos cuidados com o pé

diabético?

Baixa 0,037
escolaridade

Sim 80 51,9 38 (47,5) 42 (52,5)

Nao 74 48,1 23 (31,1) 51 (68,9)

Remarco o exame com 0,001
intuito de adquirir os

equipamentos

Sim 20 13,0 1(5,0) 19 (95,0) Sim

Néo 134 87,0 60 (44,8) 74 (55,2) Nao

Fonte: Elaborada pela autora.

5.7 Associacdo entre tempo de formacao, aspectos profissionais e cuidados com o pé

diabético
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A respeito do desfecho tempo de formado do profissional, verificou-se associagdo

em relacdo as seguintes caracteristicas: tempo de experiéncia no cuidado de idoso (p=0,026),

seguimento de orientacGes baseadas em artigos cientificos (p=0,010) para os cuidados com pé

diabético, investigacdo da presenca de déficit cognitivo durante a consulta de enfermagem

(p=0,033), bem como observagdo da utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha

(p=0,043).

No que tange a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa, o desfecho

tempo de formado do profissional se associou ao fato do profissional questionar sobre o nivel

educacional durante a consulta de enfermagem (p=0,032). Também, constatou-se associacéo

entre esse desfecho e a investigacdo se o idoso tem capacidade de realizar sem auxilio as
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sequintes atividades: deitar-se, levantar e se sentar (p=0,007), vestir-se (p=0,020), tarefas
domeésticas (p=0,034).

Acerca da avaliacdo do reparo tecidual da pessoa idosa, houve associacdo
estatisticamente significativa entre o desfecho tempo de formado do profissional e o cuidado
com a polifarmacia (p=0,018).

Acerca dos cuidados com o pé diabético da pessoa idosa, houve associacéo
estatisticamente significativa entre o desfecho tempo de formado do profissional e a utilizagdo
de instrumentos como monofilamento 10g (p=0,004). Também houve significancia estatistica
na associacdo entre essa variavel e o fato de o profissional considerar a exposicdo de
estruturas profundas durante a avaliacdo da Ulcera de pé diabético em idoso (p=0,007), bem
como a pele perileséo (p=0,002), o tipo de cobertura utilizada (p=0,025), a higienizacdo do
membro (p=0,043).

Além disso, o desfecho tempo de formado do profissional se associou
significativamente a frequéncia em que o profissional orienta o retorno do individuo com pé
diabético sem gravidade a realizar exame clinico dos pés (p=0,360); e ao fato de a instituicdo
em que o profissional trabalha dispor de equipamentos para avalia¢do clinica do pé diabético
(p=0,047). Esse desfecho também mostrou associacdo estatisticamente significativa com o
cuidado do profissional durante o exame clinico do pé diabético costumar avaliar distrofias
ungueais (p=0,005), maceracéo interdigital (p=0,018).

O tempo de formado do profissional se associou de forma estatisticamente
significativa com a orientacdo das seguintes medidas preventivas para pé diabético: evitar
andar descal¢o (p<0,001), higienizar os pés diariamente (p=0,001), evitar submergir os pés
em compressas de agua quente ou gelada (p=0,002). Por fim, o tempo de formado mostrou
associacdo estatisticamente significativa com a elaboracdo do plano de cuidados para pessoas
idosas com pé diabético (p=0,012).
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Tabela 12 - Associacao entre tempo de formado e aspectos profissionais, avaliacdo da
capacidade funcional, avaliacdo do reparo tecidual e cuidados com o pé diabético da pessoa
idosa (N=154)

Variaveis Formado >5 anos
n % Sim (%) N&o (%) P
ASPECTOS PROFISSIONAIS
Tempo de experiéncia no 10 (6-16) 2,5 (2-3) 0,026

cuidado de idoso
Durante os cuidados com pé diabético, sigo as orientacGes de:

Artigos 0,010
cientificos
Sim 118 76,6 118 0 (00,0)
(100,0)
Nao 36 23,4 34 (94,4) 2 (5,6)

AVALIAC;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
Durante a consulta de enfermagem, investigo a presenca de:

Déficit cognitivo 0,033
Sim 141 91,6 140 (99,3) 1(0,7)
N&o 13 8,4 12 (92,3) 1(7,7)
Durante a consulta de enfermagem, observo:
Utilizacdo de dispositivos 0,043
auxiliares de marcha
Sim 140 90,9 139 (99,3) 1(0,7)
Né&o 14 9,1 13 (92,9) 1(7,1)
Durante a assisténcia, costumo questionar:
Nivel 0,032
educacional
Sim 107 69,5 107 0 (00,0)
(200,0)
Né&o 47 30,5 45 (95,7) 2 (4,3)
Investigo se tem capacidade de realizar sem auxilio:
Deitar-se, levantar e se sentar 0,007
Sim 130 84,4 130 0 (00,0)
(100,0)
N&o 24 15,6 22 (91,7) 2 (8,3)
Vestir-se 0,020
Sim 112 72,7 112 0 (00,0)
(100,0)
N&o 42 27,3 40 (95,2) 2 (4,8)
Tarefas domésticas 0,034
Sim 106 68,8 106 0 (00,0)
(200,0)
Né&o 48 31,2 46 (95,8) 2(4,2)

AVALIAQAO DO REPARO TECIDUAL

Quiais aspectos considero durante o processo de reparo tecidual da lesdo do pé
diabético da pessoa idosa:

Polifarméacia 0,018
Sim 113 73,4 113 0 (00,0)




(100,0)
Nao 41 26,6 39 (951) 2 (4,9)

CUIDADOS COM O PE DIABETICO

Utilizo os seguintes instrumentos para exame clinico do pé diabético na pessoa
idosa?

Monofilamento 0,013
de 10g

Sim 116 75,3 1 (100,0) 0 (00,0)

Né&o 38 24,7 36 (94,7) 2 (5,3)

Quais aspectos considero quando avalio uma Ulcera de pé diabético no idoso:
Exposicdo de 0,007
estruturas

profundas

Sim 145 94,2 144 (99,3) 1(0,7)

Né&o 9 5,8 8 (88,9) 1(11,1)

Pele perilesao 0,002
Sim 147 95,5 146 (99,3) 1(0,7)

Né&o 7 4,5 6 (85,7) 1(14,3)

Tipo de cobertura utiliza 0,025
Sim 142 92,2 141 (99,3) 1(0,7)

Né&o 12 7,8 11 (91,7) 1(8,3)
Higienizacdo do membro 0,043
Sim 140 90,9 139(99,3) 1(0,7)

N4o 14 9,1 13(92,9) 1(7,1)

Com que frequéncia oriento o retorno do individuo 0,360

com pé diabético sem gravidade a realizar exame
clinico dos pés

Cada consultaou 76 49,3 76 (100,0) 0 (00,0)

2 meses

Cada semestre ou 34 22,1 33(97,1) 1(2,9)

anualmente

A Instituicdo em que trabalho dispde de equipamentos 0,047
para avaliagdo clinica do pé diabético

Sim/em parte 101 66,3 101(100,0) 0 (00,0)

Né&o 52 34,0 50 (96,2) 2 (3,8)

Durante o exame clinico do pé diabético, costumo avaliar:

Distrofias 0,005
ungueais

Sim 122 79,2 122(100,0) 0(00,0)

Né&o 32 20,8 30 (93,8) 2 (6,2)

Maceracéao 0,018
interdigital

Sim 143 92,9 142 (99,3) 1(0,7)

Né&o 11 7,1 10 (90,9) 1(9,1)

Evitar andar <0,001
descalgo

Sim 149 96,7 148 (99,3) 1(0,7)

Né&o 5 3,3 4 (80,0) 1 (20,0)
Higienizar os pés diariamente 0,001

Sim 148 96,1 147 (99,3) 1(0,7)



68

Né&o 6 3,9 5 (83,3) 1(16,7)
Evitar submergir os pés em compressas de agua quente 0,002
ou gelada
Sim 127 82,5 127 0 (00,0)
(100,0)
Né&o 27 17,5 25 (92,6) 2(7,4)
Elaboro plano de cuidados para pessoas idosas com pé 0,012
diabético?
Sim / em parte 143 93,5 142 (99,3) 1(0,7)
Né&o 10 6,5 9 (90,0) 1(10,0)

Fonte: Elaborada pela autora.

5.8 Associacdo entre tempo de especialista, aspectos profissionais e cuidados com o pé

diabético

Quanto ao desfecho tempo de especialista, houve associacdo em relacdo as
seguintes caracteristicas: tempo de experiéncia Ulcera pé diabético (p<0,001), tempo de
experiéncia no cuidado de idoso (p=0,004), numero de idosos atendidos por turno durante a
consulta de enfermagem (p=0,001), tempo dispendido na consulta dos idosos igual ao dos
adultos (p=0,024).

No tocante a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa, o desfecho tempo
de especialista se associou significativamente ao fato do profissional costumar questionar
durante a assisténcia a dificuldade em escutar (p=0,010). Também houve associacdo
estatisticamente significativa entre o desfecho tempo de especialista e a investigagéo se o
idoso tem capacidade de realizar sem auxilio a higiene pessoal (p=0,035).

Acerca da avaliagdo do reparo tecidual da pessoa idosa, houve associagao entre o
desfecho tempo de especialista e o fato do profissional considerar, durante o processo de
reparo tecidual da les@o do pe diabético da pessoa idosa, a incapacidade de autocuidado do
paciente (p=0,003).

A respeito dos cuidados com o pé diabético da pessoa idosa, houve associacéo
estatisticamente significativa entre o desfecho tempo de especialista e o fato do profissional
considerar, durante a avaliacdo do pé diabético: tamanho da Ulcera (p=0,023), bordas/margens
(p=0,037), desbridamento (p=0,029). Esse desfecho também se associou a frequéncia com que
o profissional orienta o retorno do individuo com pé diabético sem gravidade a realizar exame
clinico dos pés (p=0,040).

Também houve significancia estatistica na associacdo entre o tempo de

especialista e a avaliacdo dos seguintes aspectos durante o exame clinico do pé diabético:
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manifestacbes dermatologicas (p=0,035), distrofias ungueais (p=0,033), maceracdo
interdigital (p=0,048). O tempo de especialista também se associou a orientacdo das seguintes
medidas preventivas para o pé diabético: inspecionar o sapato a procura de objetos antes de
usa-lo (p=0,009); usar emolientes para hidratar a pele (p=0,011).

Tabela 13 - Associacao entre tempo de especialista e aspectos profissionais, avaliacao da
capacidade funcional, avaliacdo do reparo tecidual e cuidados com o pé diabético da pessoa
idosa (N=154)

Variaveis Especialista
>2 anos
n % Sim (%) Nao (%) P
ASPECTOS PROFISSIONAIS
Tempo Ulcera 10 (5-14) 5 (2-9) <0,001
pé diabético
Tempo no cuidado de idoso 11 (6-19) 8,5 (4-11) 0,004
Idosos atendidos por turno 0,001
Até 3 78 50,6 46 (59,0) 32 (41,0)
3 ou mais 76 49,4 64 (84,2) 12 (15,8)
O tempo dispendido na consulta dos idosos € igual ao 0,024
dos adultos
Sim 32 20,8 28 (87,5) 4 (12,5)
Né&o 122 79,2 82 (67,2) 40 (32,8)

AVALIA(;AO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
Durante a assisténcia, costumo questionar

Dificuldade em escutar 0,010
Sim 122 79,2 93 (76,2) 29 (23,8)

Né&o 32 20,8 17 (53,1) 15 (46,9)

Investigo se tem capacidade de realizar sem auxilio

Higiene pessoal 0,035
Sim 141 91,6 104 (73,8)  37(26,2)

Né&o 13 8,4 6 (46,2) 7 (53,8)

Quiais aspectos considero durante o processo de reparo tecidual da leséo do pé
diabético da pessoa idosa

Incapacidade de autocuidado do paciente 0,003
Sim 146 94,8 108 (74,0) 38 (26,0)
Né&o 8 5,2 2 (25,0) 6 (75,0)

CUIDADOS COM O PE DIABETICO
Quiais aspectos considero quando avalio uma ulcera de pé diabético no idoso

Tamanho 0,023
Sim 144 93,5 106 (73,6) 38 (26,4)
Nao 10 6,5 4 (40,0) 6 (60,0)
Bordas/margens 0,037
Sim 150 97,4 109 (72,7) 41 (27,3)
Nao 4 2,6 1 (25,0) 3 (75,0)
Desbridamento 0,029

sim 146 94,8 107 (73,3)  39(26,7)
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Né&o 8 5,2 3(37,5) 5 (62,5)

Com que frequéncia oriento o retorno do individuo 0,040
com pé diabético sem gravidade a realizar exame

clinico dos pés

Cada consulta ou 76 49,3 59 (77,6) 17 (22,4)
2 meses
Cada semestre 34 22,1 26 (76,5) 8 (23,5)

ou anualmente
Durante o exame clinico do pé diabético, costumo avaliar

Manifestactes 0,035
dermatoldgicas

Sim 141 91,6 104 (73,8) 37 (26,2)

Né&o 13 8,4 6 (46,2) 7 (53,8)

Distrofias 0,033
ungueais

Sim 122 79,2 92 (75,4) 30 (24,6)

Né&o 32 20,8 18 (56,3) 14 (43,7)
Maceracéao 0,048
interdigital

Sim 143 92,9 105 (73,4)  38(26,6)

Né&o 11 7,1 5 (45,5) 6 (54,5)

Oriento quais medidas preventivas para o pé diabético

Inspecionar o sapato a procura de objetos 0,009
antes de usa-lo

Sim 145 94,2 107 (73,8)  38(26,2)

Né&o 9 5,8 3(33,3) 6 (66,7)

Usar emolientes para hidratar a pele 0,011
Sim 130 84,4 98 (75,4) 32 (24,6)

Né&o 24 15,6 12 (50,0) 12 (50,0)

Fonte: Elaborada pela autora.

5.9 Associagdo entre tempo de experiéncia com diabetes, aspectos profissionais e

cuidados com o pé diabético

Relativamente ao desfecho tempo de experiéncia com diabetes, houve associacéo
em relacdo as seguintes caracteristicas: tempo de experiéncia Ulcera pé diabético (p<0,001),
tempo de experiéncia no cuidado de idoso (p<0,001), investigacdo da imobilidade durante a
consulta de enfermagem (p=0,007), bem como de sarcopenia (p=0,0,035).

Em relacdo a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa, o0 desfecho
tempo de experiéncia com diabetes se associou significativamente ao fato do profissional
guestionar o nivel educacional (p=0,003) e a dificuldade em escutar (p=0,007). Também se

verificou associacdo entre esse desfecho e a investigacdo se o idoso tem capacidade de
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realizar sem auxilio as seguintes atividades: realizar e atender a liga¢bes(p=0,028), fazer
compras (p=0,015), planejar e cozinhar refei¢des (p=0,006), pagar contas (p=0,005).

Acerca da avaliagdo do reparo tecidual da pessoa idosa, houve associagdo
estatisticamente significativa entre o desfecho tempo de experiéncia com diabetes e o fato de
o profissional costumar caracterizar a intensidade da dor por meio do exame clinico dos pés
(p=0,026).

A respeito dos cuidados com o pé diabético da pessoa idosa, houve associacao
estatisticamente significativa entre o desfecho tempo de experiéncia com diabetes e o fato de
considerar o déeficit auditivo como fator que dificulta a adesdo aos cuidados com o pé
diabético (p=0,037). Também houve significancia estatistica na associagdo entre essa variavel
e 0 uso do diapaséo de 128Hz para o exame clinico do pé diabético na pessoa idosa (p=0,024).

O tempo de experiéncia com diabetes se associou ao fato de o profissional
considerar o exsudato durante a avaliacdo da Ulcera de pé diabético em idosos (p=0,037).
Além disso, houve associacdo estatisticamente significativa entre esse desfecho e o fato do
profissional costumar avaliar manifestacfes dermatoldgicas durante o exame clinico do pé

(p=0,007), bem como realizar a avaliacdo neuroldgica com testes especificos (p=0,028).

Tabela 14 - Associacao entre tempo de experiéncia com diabetes e aspectos profissionais,
avaliacdo da capacidade funcional, avaliacdo do reparo tecidual e cuidados com o pé diabético
da pessoa idosa (N=154)

Variaveis Experiéncia >10 anos
n % Sim (%) Néo (%) P
ASPECTOS PROFISSIONAIS
Tempo experiéncia Ulcera 13,5 (10- 5 (3-8) <0,001
pé diabético 20)
Tempo experiéncia no 15 (10-20) 4 (8-10) <0,001

cuidado de idoso
Durante a consulta de enfermagem, investigo a presenca de

Imobilidade 0,007
Sim 141 91,6 60 (49,2) 62 (50,8)

Nao 13 8,4 1(8,3) 91 (91,7)
Sarcopenia 0,035
Sim 62 40,3 31 (56,4) 24 (43,6)

Nao 92 59,7 30 (38,0) 49 (62,0)
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Nivel 0,003
educacional

Sim 107 69,5 51 (53,7) 44 (46,3)

Nao 47 30,5 10 (25,6) 29 (74,4)

Dificuldade 0,007



em escutar

Sim 122 79,2 55 (51,4) 52 (48,6)

Né&o 32 20,8 6 (22,2) 21 (77,8)

Investigo se tem capacidade de realizar sem auxilio

Realizar e atender a 0,028
ligacOes

Sim 75 48,7 35 (55,6) 28 (44,4)

Né&o 79 51,3 26 (36,6) 45 (63,4)

Fazer 0,015
Compras

Sim 59 38,3 31 (58,5) 22 (41,5)

Néo 95 61,7 30 (37,0) 51 (63,0)

Planejar e 0,006
cozinhar

refeicbes

Sim 83 53,9 42 (56,0) 33 (44,0)

Né&o 71 46,1 19 (32,2) 40 (67,8)

Pagar contas 0,005
Sim 43 27,9 24 (64,9) 13 (35,1)

Né&o 111 72,1 37 (38,1) 60 (61,9)

AVALIACAO DO REPARO TECIDUAL

Costumo caracterizar a intensidade da dor através de

Exame 0,026
clinico dos

pés

Sim 100 64,9 47 (52,2) 43 (47,8)

Nao 54 35,1 14 (31,8) 30 (68,2)

Quais barreiras dificultam a adesdo da pessoa idosa aos cuidados com o pé
diabético?

Déficit 0,028
auditivo

Sim 71 46,1 35 (55,6) 28 (44,4)

Nao 83 53,9 26 (36,6) 45 (63,4)

Utilizo os seguintes instrumentos para exame clinico do pé diabético na pessoa
idosa?

Diapasao de 0,024
128Hz

Sim 78 50,6 37 (55,2) 30 (44,8)

Né&o 76 49,4 24 (35,8) 43 (64,2)

Quais aspectos considero quando avalio uma ulcera de pé diabético no idoso
Exsudato 0,037
Sim 148 96,1 61 (47,3) 68 (52,7)

Né&o 6 3,9 0 (00,0) 5 (100,0)

Durante o exame clinico do pé diabético, costumo avaliar

Manifestagoes 0,007
dermatoldgicas

Sim 141 91,6 60 (49,2) 62 (50,8)

Né&o 13 8,4 1(8,3) 11 (91,7)

Avaliacao neuroldgica com 0,028

testes especificos
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Sim 86 55,8 40 (54,1) 34 (45,9)
Nao 68 44,2 21 (35,0) 39 (65,0)
Fonte: Elaborada pela autora.

5.10 Associacdo entre coabitacdo com o idoso, aspectos profissionais e cuidados com o

pé diabético

O desfecho coabitar com idosos apresentou associagdo estatisticamente
significativa em relacdo as seguintes caracteristicas dos profissionais: sexo (p=0,025), tempo
de experiéncia Ulcera pé diabético (p=0,004), experiéncia no cuidado com o idoso (p=0,028),
tempo de experiéncia no cuidado de idoso (p=0,022), seguimento de orientacfes baseadas na
opinido de colegas para os cuidados com pé diabético (p=0,050) e tempo dispendido na
consulta dos pacientes idosos igual ao dos adultos (p=0,020).

Os cuidados com o pé diabético da pessoa idosa manifestaram associacao
estatisticamente significativa entre o desfecho coabita com idoso e a orientacdo de medida

preventiva para o pé diabético “cortar as unhas retas” (p=0,047).

Tabela 15 - Associagao entre coabitacdo com idoso e aspectos profissionais, avaliacdo da
capacidade funcional, avaliacdo do reparo tecidual e cuidados com o pé diabético da pessoa
idosa (N=154)

Variaveis Coabita com idosos
N % Sim (%) Né&o (%) p
ASPECTOS PROFISSIONAIS
Sexo 0,025
Masculino 20 13,0 1(5,0) 19 (95,0)
Feminino 134 87,0 38 (28,4) 96 (71,4)
Tempo de experiéncia 10,5 (6-20) 7 (4-10) 0,004
com Ulcera pé diabético
Experiéncia no cuidado 0,028
de idoso
Sim 141 91,6 39 (27,7) 102 (72,3)
N&o 13 8,4 0 (00,0) 13 (100,0)
Tempo de experiéncia no 12,5 (10- 10 (6-14) 0,022
cuidado de idoso 20)
Durante os cuidados com pé diabético, sigo as orientacGes de:
Opinido de colegas 0,05
Sim 34 22,1 13 (28,2) 21 (61,8)
Né&o 120 77,9 26 (21,7) 94 (78,3)
O tempo despendido na consulta dos 0,020
idosos é igual ao dos adultos
Sim 32 20,8 39,4 29 (90,6)

NAo 122 79,2 36 (295) 86 (70,5)




CUIDADOS COM O PE DIABETICO

Oriento quais medidas preventivas para o pé diabético
Cortar as unhas retas
Sim 133 86,4 30 (22,6)
Né&o 21 13,6 9 (42,9)

103 (77,4)
12 (57,1)

0,047

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos estomaterapeutas

Na presente pesquisa, 0s achados referentes as variaveis sociodemograficas
evidenciam grande variacdo na faixa etaria, uma vez que 0s questionarios foram enviados
tanto para estomaterapeutas recém-formados quanto para aqueles aposentados, com amostra
predominantemente feminina. A prevaléncia do sexo feminino na enfermagem é fato
observado em diversos estudos e pode ser explicado pelo contexto historico da profissdo
(COFEN, 2015; WOJASTYK; PAULA; PRADO, 2020; SCHMIDT et al., 2020; SUKRI et
al., 2020; NAYERI et al., 2020).

Estudos com estomaterapeutas seguem essa tendéncia, como evidenciado na
pesquisa de Dias e colaboradores (2014) que tracaram o perfil profissional de
estomaterapeutas egressos da Universidade de Taubaté, em que foram identificadas
prevaléncia de 96,6% do sexo feminino e faixa etaria entre 36 e 50 anos (50%), como também
no estudo com os egressos da Universidade Federal de Minas de GONTIJO e colaboradores
(2019), com 85,7% de mulheres e faixa etaria entre 31 e 50 anos (80,9%). Todavia, mesmo
com o consideravel quantitativo de mulheres nas pesquisas, nota-se processo gradativo de
atuacdo do sexo masculino na enfermagem (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017; DIAS et al., 2014; GONTIJO et al., 2019).

A intensa participagdo feminina na enfermagem e em estomaterapia tem relagéo
historica, evidenciando como pioneiras internacionais Florence Nightingale e Norma N. Gill-
Thompson, respectivamente (BACKES et al., 2020; MURPHREE; AYELLO, 2020). Em
ambito nacional, tem-se como primeira enfermeira do Brasil a Ana Nery (BACKES et al.,
2020) e a primeira estomaterapeuta no Brasil, a enfermeira Gelse Mary Zerbeto (MORAES et
al., 2020).

No que se refere a regido de atuacgdo, os resultados confirmam dados encontrados
na literatura que revelam maior concentracdo de estomaterapeutas na Regido Sudeste, seguida
da Nordeste. Estudo realizado no Brasil com objetivo de mapear a atuacdo profissional na
estomaterapia obteve como resultados o predominio de participantes do Sudeste (59,9%),
Nordeste (20,1%) e Sul (13,5%). Este fato pode ser explicado devido essas regides serem as
mais populosas do pais, como também por indicar forte relacdo histérica com a especialidade,

uma vez que a Regido Sudeste foi a primeira a implementar a especializagdo em
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estomaterapia no Brasil e, durante dez anos, apenas o estado de Sdo Paulo tinha curso de
formacdo na éarea, além disso, a Regido Sul apresenta maior quantidade de instituicfes
formadoras, seguidas da Nordeste e Sul (PAULA; RIBEIRO; SANTOS, 2019; MORAES et
al., 2020).

Quanto ao local de atuacdo, a maior parte dos enfermeiros estomaterapeutas
atuavam no campo assistencial, porém se evidenciou pequeno percentual destes na atencdo
primaria, revelando-se um dado preocupante, visto que normalmente esse nivel de atencéo
estd mais proximo da populacdo e é responsavel pela coordenacdo do cuidado. Estudo
realizado na atencdo primaria de Teresina, Piaui, aponta que 86,3% das pessoas com DM
nunca foram submetidas ao exame clinico dos pés e 57,8% nao receberam qualquer tipo de
monitoramento, evidenciando dados alarmantes acerca da falta de integralidade no cuidado ao
paciente com DM (LIRA et al., 2021).

Diante disso, faz-se necessario capacitacdo de enfermeiros da atencdo primaria
guanto ao rastreamento, exame clinico do pé diabético e medidas preventivas e assistenciais, a
fim de estabelecer uma linha de cuidado efetiva.

Outro desafio enfrentado diz respeito a organizacdo do sistema de salde que esta
projetado para consultas rapidas, fragmentadas e em quantidade, dificultando, muitas vezes,
gue o usuario tenha atendimento integral de demandas (OLVEIRA; VERAS; CORDEIRO,
2019). Além disso, a caréncia de recursos, insumos e capacitacfes profissionais pode impactar
diretamente na qualidade da assisténcia, assim como a burocratizagdo, insuficiente
comunicacdo e dificuldade de acesso aos servicos especializados (LIRA et al., 2021).

Outro dado importante refere-se a crescente participacdo desses especialistas na
industria, no comércio, no empreendedorismo, na geréncia, consultoria, assessoria, no ensino
e pesquisa, confirmando amplo campo de atuacdo profissional da especialidade. Isso
corrobora estudos que mostram maior engajamento do estomaterapeuta em outras areas da
salde, como o estudo de Gontijo e colaboradores (2019), em que 29,3% dos estomaterapeutas
atuavam na area assistencial, seguida do atendimento auténomo, com 16,4%; 11,4% da area
de ensino; 9,4%assessoria; 8,5% consultoria, gestdo/administracdo e pesquisa, ambas com
6,5%; e vendas com 5,5% (PAULA; RIBEIRO; SANTOS, 2019; WOJASTYK; PAULA,
PRADO, 2020; GONTIJO et al., 2019).

No que tange a busca de conhecimento cientifico para fundamentar a pratica
profissional, os ET relataram buscar embasamento em artigos cientificos. Entretanto, pesquisa
sobre o perfil da enfermagem no Brasil (2017) evidenciou que apenas 15,7% dos enfermeiros

possuem assinatura de algum tipo de periddico/revista cientifica na area de enfermagem
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(FUNDACAO OSWALDO CRUZ; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).
Outro estudo realizado com enfermeiros acerca do tratamento de feridas, identificou limitagéo
no uso das bases de evidéncias e falhas na implementacdo a pratica (WELSH, 2018). Diante
disso, sdo necessarios meios, como educagdo continuada, para auxiliar na identificacdo e no
consumo de artigos cientificos de qualidade, de modo a tornar a pratica clinica mais segura e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada (ARAUJO et al., 2019; GOUDY-EGGER;
DUNN, 2018).

No entanto, apesar da grande quantidade de estomaterapeutas com pos-graduacao,
as diretrizes clinicas internacionais foram pouco citadas, refletindo preocupacéo, visto que é
de extrema importancia conhecer o posicionamento de entidades e experts internacionais, uma
vez que o conhecimento e a implementacao de diretrizes internacionais podem ser ajustadas a
realidade local, considerando as diferencas regionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019). A exemplo disso, tem-se que alguns hospitais nacionais, seguindo
tendéncia internacional, criaram nucleos multiprofissionais especializados no controle
glicémico, com o desenvolvimento de protocolos validados para a realidade de cada servicgo
(ARNOLD et al., 2016).

No que se refere ao tempo de formacdo na enfermagem, dados do presente estudo
apresentaram média acima do estimado, quando comparados a pesquisa sobre o perfil da
enfermagem no Brasil (2017) que foi menor que 10 anos. Quanto ao curto periodo de tempo
de formacdo em estomaterapia, este fato pode ser explicado devido a jovialidade da
especializacdo, uma vez que o primeiro curso surgiu em 1990 (COFEN, 2017; WOJASTYK;
PAULA; PRADO, 2020). O tempo de experiéncia clinica impacta na assisténcia segura e de
qualidade, uma vez que o tempo de concluséo do curso pode refletir maior tempo de vivéncia
profissional no mercado de trabalho e de maturidade, aprimorando competéncias e
habilidades (GONTIJO et al., 2019).

Com o fito de maximizar os resultados clinicos do paciente, torna-se imperativo
que o profissional tenha conhecimento e habilidade adequados, adquiridos por meio de
evidéncias e implementagdo na préatica clinica, uma vez que implica cuidados de saude
eficazes, resultados satisfatorios e profissionais atualizados (ORSTED; WOODBURY;
STEVENSON, 2012).

Quanto a titulacdo, identificou-se que quase metade dos especialistas possuiam
algum titulo de pds-graduacdo, corroborando o estudo da FIOCRUZ em parceria com
Conselho Federal de Enfermagem (2017), em que 80,1% dos enfermeiros do Brasil possuem

pos-graduacdo. Esses dados evidenciam, de modo geral, aumento da escolarizacdo
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relacionada a ampliacdo de vagas e facilitacdo do acesso ao ensino superior, assim como
mercado de trabalho cada vez mais exigente e a necessidade do profissional se capacitar
técnica e cientificamente para demonstrar a capacidade resolutiva junto aos problemas de
salde da populagio (FUNDACAO OSWALDO CRUZ; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2017; MACHADO et al., 2019).

Acerca da pratica assistencial com diabetes e UPD, observou-se grande
experiéncia dos profissionais no manejo destes, 0 que pode ser explicado devido ao DM ser
considerado um dos maiores problemas de salude a nivel mundial, assim como o pé diabético
ser uma complicacdo passivel de prevencdo, além de ser condicdo de grande prevaléncia na
prética clinica. Por isso, ha potencial incentivo por parte da especializacdo na aquisicéo de
conhecimento e habilidades voltadas a essa tematica.

Nesse sentido, estudo indica que ter experiéncia clinica e assistencial com o DM é
fundamental para lidar assertivamente em ambito preventivo, de manejo e tratamento dessa
doenca (SANJARI et al., 2019). Além disso, outros estudos mostram que pacientes que tém
0s pés avaliados de acordo com a classificacdo de risco, além de acompanhamento periodico
por enfermeiros, apresentam maior taxa de sobrevida, uma vez que minimizam as
complicacdes nos membros inferiores (ALSHAMMARI et al., 2019; SCAIN; FRANZEN;
HIRAKATA, 2018; SANJARI et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a avaliacdo clinica do pé diabético é
funcéo do enfermeiro, preferencialmente, requerendo conhecimento mais especifico, cabendo
isso ao estomaterapeuta. Contudo, falhas na formacéo de enfermeiros podera impactar quanti
e qualitativamente na assisténcia, dificultando o seguimento pela equipe multiprofissional,
afetando negativamente a saude do individuo (NAYERI et al., 2020; KUHNKE et al., 2019).
Além disso, a ndo disponibilizacdo de instrumentos para avaliacdo neuroldgica do pé
diabético e gestdo de tempo entre as consultas podem potencializar essa problematica.

Relativamente a préatica clinica com pacientes idosos, grande quantidade de
estomaterapeutas afirmam ter experiéncia assistencial com pessoas idosas, isso pode refletir
em diversas situacdes clinicas que podem melhorar a qualidade do cuidado e o manejo da
condigdo clinica (NAYERI et al., 2020). Conforme o Sistema de Indicadores de Saude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-ldoso), a proporcdo de internacBes de
pessoas idosas é crescente, sendo a principal causa relacionada ao descontrole do diabetes
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2011). Com isso, as demandas de satde diferenciadas
desse publico requerem dos profissionais de saude melhor entendimento das particularidades

do processo de envelhecimento. Acredita-se que conviver diariamente com pessoas idosas em
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domicilio também desperte para um cuidado mais holistico, priorizando as particularidades do

envelhecer.

6.2 Aspectos investigados por ET acerca da capacidade funcional de pessoas idosas com

pé diabético

Dentre as particularidades do envelhecimento, enfatiza-se a sindrome geriatrica.
Esta, por sua vez, consiste em condices clinicas que resultam de processos patogénicos
multiplos que interagem entre si, como diminuicdo da reserva funcional dos érgdos, perda
cognitiva e da capacidade funcional e diminuicdo da mobilidade. A causa principal é dificil de
ser determinada, devido ao envolvimento de inimeros processos patogénicos e quando
associadas a multimorbidades, presenca de duas ou mais doencas cronicas, pode potencializar
as incapacidades e agravar o quadro clinico de saude da pessoa idosa (FREITAS, 2017;
CHEUNG et al., 2018).

Dentre as sindromes geriatricas estdo o delirium, a deméncia, as quedas, a
fragilidade, a incontinéncia, a imobilidade, as lesbes por pressdo e a iatrogenia. As sindromes
geriatricas indicam maior suscetibilidade a estressores e capacidade reduzida de reabilitacéo,
logo, ha necessidade de maiores cuidados de saude. Estudos indicam que ter qualquer
sindrome geriatrica estd associado a niveis mais elevados de utilizacdo de cuidados
hospitalares e ambulatoriais, bem como polifarméacia (MOLLER et al., 2021; CHEUNG et al.,
2018).

No que diz respeito a capacidade funcional para realizar as atividades de vida
diaria (AVD), reconhece-se que o0 processo de envelhecimento pode favorecer a
vulnerabilidade do organismo e aquisi¢do de doencas, ocasionando incapacidade e fragilidade
(MOURA,; PINHEIRO, 2021). Estudos mostram que a investigacdo do déficit cognitivo é
fundamental para o planejamento de acbes e intervengdes que favore¢cam a promogédo e a
manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa (STAMM et al., 2017; LOURENCO et
al., 2019), corroborando achados do presente estudo que evidenciaram o déficit cognitivo
como a condicdo de saude mais investigada pelos ET, durante assisténcia aos pacientes idosos
com pé diabético.

Com isso, tem-se que a capacidade funcional é avaliada pelo desempenho das
atividades de vida diaria e esta relacionada a adaptacdo ao meio social. Para avaliacdo desta,
sdo utilizados instrumentos especificos. Quando ha comprometimento da capacidade
funcional, ha implicacdes para o paciente, a familia e comunidade, como maior probabilidade
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de quedas, fraturas, incapacidades, dependéncia, hospitalizacdes recorrentes e aumento da
mortalidade (SOUZA et al., 2019).

No que se refere as ABVD, as habilidades obtidas primeiro na infancia, como a
autoalimentacéo, sdo perdidas por Gltimo em pessoas idosas. Ja a mobilidade e 0 banho sdo as
primeiras a se tornarem dificeis, seguidas de transferéncia, vestir-se e ir ao banheiro (LYU;
WOLINSKY, 2017). Com relacdo as AIVD, estudo de Feger e colaboradores (2020)
identificou maior dificuldade na realizacdo de tarefas domésticas, seguida do gerenciamento
de cuidados de saude e uso do telefone, e pode concluir que a dificuldade incidente aumentou
com a idade (FEGER et al., 2020). Na presente pesquisa, as ABVD foram as mais pontuadas,
talvez pelo fato de o ET se associar ao autocuidado com o pé diabético. Além disso, 0s
profissionais ndo responderam quais instrumentos utilizavam durante a investigacéo da saude
da pessoa idosa.

Outro achado curioso se refere a escassa investigacdo por parte dos ET acerca da
incontinéncia urinaria e/ou anal dos pacientes idosos. A estomaterapia é uma especializacdo
que engloba as incontinéncias e, mesmo sabendo que a prevaléncia de incontinéncias aumenta
com a idade, que é comum subestimar ou omitir sintomas da IU, que existe associacdo entre
incontinéncias com DM e algumas medicacBes, que estas impactam negativamente na
qualidade de vida e que a mesma faz parte das sindromes geriatricas, pouca atencdo foi dada a
este topico (PARKER-AUTRY et al., 2021; TOMASI et al., 2017). Diante disso, cabe aos ET
priorizar a integralidade da assisténcia ao paciente idoso, uma vez que esse estrato social, por
muitas vezes, é marginalizado e necessita de cuidados especificos, com foco na reabilitacdo,
reintegracdo social e independéncia (COSTA et al., 2020).

Além disso, é importante investigar a sindrome da imobilidade, que consiste no
estado de confinamento ao leito. Esta condicdo, por sua vez, acarreta alteracdes fisiologicas,
como diminui¢cdo do volume de ejecdo, tempo de batimento cardiaco, aumento da fadiga e
diminuicdo da forca muscular, perda progressiva de massa muscular e da densidade 0ssea,
além de integridade da pele comprometida. Com o paciente acamado, evidencia-se maior
suscetibilidade a complicacGes e reducdo da capacidade funcional, ocasionando dependéncia
da assisténcia de outra pessoa que, por sua vez, necessita de orientagdes especificas para
cuidado e manutencgéo da qualidade de vida da pessoa idosa (LOPES et al., 2019).

Outrossim, a sarcopenia, apesar de haver associagcdo com o DM, é pouco
investigada pelos ET, evidenciando ndo conhecimento por parte dos profissionais. Esta, por
sua vez, configura-se pela reducgéo da forga muscular, ma qualidade muscular, perda acelerada

de massa muscular, além de apresentar prevaléncia 3 vezes maior em pacientes com DM e
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estar associada a um mau prognostico (FENG et al., 2021). Além disso, a ingestdo nutricional
inadequada, especialmente de proteinas, pode aumentar o risco de sarcopenia e fragilidade em
pessoas idosas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2021).

Outro aspecto investigado pelos ET se refere a fragilidade, definida como estado
de vulnerabilidade fisiologica relacionada a idade e associada a um risco aumentado de
desfechos adversos de saude (LOURENCO et al., 2019; MENDONCGCA et al., 2020). Pessoas
idosas frageis apresentam alto risco de quedas, declinio funcional, hospitalizacdo e morte
(ALENCAR et al., 2018). Estudos apontam que pacientes idosos com diabetes e pé diabético
apresentaram fragilidade e incapacidade fisica para realizacdo das AVD (BOAS; SALOME;
FERREIRA, 2018; LIMA et al., 2020).

Com o envelhecimento ocorrem modificagbes nas estruturas anatbmicas e
fisioldgicas do pé, especificamente musculoesqueléticas e osteoarticulares, podendo dificultar
a deambulacdo (FREITAS, 2017). Com isso, as pessoas idosas podem necessitar de
dispositivo auxiliar da marcha, como bengala, corroborando achados do presente estudo. Para
Lopes e colaboradores (2019), o uso de bengala proporciona a manutencao da independéncia
funcional em pessoas idosas, pois minimiza as limitagdes das AVD. Além disso, indica-se 0
uso desses dispositivos para auxiliar a marcha, prevenir quedas, reduzir sobrecarga articular,
melhorar controle motor e auxiliar nos cuidados, uma vez que minimiza o esforco fisico do
cuidador (PORTO et al., 2019).

Além disso, as alteragdes decorrentes do pé diabético também modificam as areas
de apoio plantar, aumentando a pressdo em pontos especificos, ocasionando calosidades,
deformidades e ulceragdes, potencializando eventos como quedas e amputagdes (BURIHAN;
CAMPOS JUNIOR, 2020). Com isso, o uso de dispositivos de alivio de pressdo so
intervengdes para prevenir e cicatrizar as UPD. Os calgados feitos sob medida, por exemplo,
tém objetivo de acomodar as deformidades presentes nos pés, aliviar o pico de pressao
plantar, fornecer estabilidade ao caminhar e proteger o pé contra pequenos traumas, ou seja,
sdo indicados para prevenir a ulceracdo do pé diabético (BUS et al., 2020).

Entretanto, nem todo paciente tem condic¢des financeiras para efetivar a compra
desse dispositivo. Com isso, recomendacOes da ADA afirmam que esses pacientes podem ser
tratados adequadamente com ténis bem ajustados que amortegam e redistribuem a presséo dos
pés (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020).

Quanto ao retorno e tempo dispensado durante as consultas, tem-se que o
atendimento a pacientes idosos e adultos devem ser diferentes, uma vez que a populacéo idosa
gera maior demanda assistencial em saude do que as demais faixas etarias (COELHO;
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MOTTA; CALDAS, 2019), uma vez que apresenta maior predisposicdo as DCNT, assim
como esta mais suscetivel a complicacfes e agravamento de salde, necessitando, por sua vez,
de profissionais da salde que prestem assisténcia integral e lidem de forma adequada com o
envelhecimento da populacdo (SANCHEZ; SANTOS, 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro evidencia papel essencial diante dos cuidados a
pessoa idosa. Para Lima, Oliveira e Esteves (2018), as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros no cuidado a pessoa idosa devem ser investigadas, uma vez que estes
profissionais ndo se sentem preparados para realizar atendimento assistencial a este publico,
necessitando de capacitacdes continuas, diferindo dos achados do presente estudo, em que 0s
ET se consideram preparados e referem gostar de prestar assisténcia a populacéo idosa.

Tavares e colaboradores (2017) destacam que os pacientes idosos ndo sao
atendidos em plenitude, uma vez que ha dificuldades de comunicacdo entre profissionais e
idosos. Este fato pode ser decorrente de déficit auditivo ou devido ao nivel educacional. A
presbiacusia corresponde ao processo de degeneracdo e dano das estruturas, em razdo do
processo de envelhecimento, ocasionando diminuicdo da sensibilidade auditiva. Conforme
estudo, pessoas idosas com DM apresentam mais queixas auditivas e vestibulares que
pacientes idosos sem DCNT, destacando-se dificuldade de compreensdo, zumbido, incdmodo
a sons intensos, dificuldade na compreensdo de fala e hipoacusia (AGUIAR, 2020).

Ademais, estudos evidenciam nivel de escolaridade relativamente baixo entre as
pessoas idosas, 0 que reflete no agravamento de doencas cronicas e nas condi¢bes de salde
dessa populacéo, visto que o baixo nivel educacional se torna barreira para seguimento de
orientacbes e inviabiliza que o individuo busque conhecimentos e informagGes sobre
promogéo da saude, autocuidado e autoprotecdo da saude (FLUETTI et al., 2018; MELO,
LIMA, 2020; LIMA et al., 2020).

Outro fator que apresenta estreita relagio com o nivel de escolaridade é o
letramento funcional em salde. Este, por sua vez, consiste na capacidade de obter, processar e
compreender as informacfes em saude e o0s servicos basicos disponibilizados que podem
favorecer as acOes de autocuidado. Diante disso, considera-se que 0s pacientes que possuem
adequado letramento em saude sdo aqueles que tém participacdo no plano de cuidados, desde
o planejamento até a avaliagdo dos resultados das acOes terapéuticas propostas (SANTOS et
al., 2017). O baixo letramento em saude esta relacionado com a baixa escolaridade, a idade
mais avanc¢ada, a baixa renda e ser do sexo masculino (ROCHA et al., 2019).

Diante das condic¢Ges de satde do idoso e das limitacfes desta, como reducdo na

funcionalidade e dependéncia, torna-se importante investigar a presen¢a do cuidador para
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auxiliar o paciente na execucdo das AVD, aspecto pontuado pela presente pesquisa. O
cuidador é uma pessoa que fornece cuidados e assisténcia nas atividades da vida diaria a
pessoa idosa, de forma remunerada ou ndo (LILLEHEIE et al., 2021). Estudo mostrou que
aqueles pacientes idosos que tinham cuidador permaneceram por menos tempo no hospital,
tiveram menos admissdes, dependeram menos de cuidados pos-agudos e eram menos

propensos a necessitar de cuidados emergenciais (CARLIN; DAVID, 2019).

6.3 Aspectos considerados por ET acerca dos cuidados com o pé diabético da pessoa

idosa

No tocante aos cuidados desenvolvidos por estomaterapeutas ao paciente idoso
com pé diabético, as principais barreiras identificadas versam sobre as dificuldades causadas
por alteracdes fisiologicas e patoldgicas do envelhecimento, aumentando a vulnerabilidade da
pessoa idosa a morbidades, conforme estudos. Os profissionais da presente pesquisa
destacaram incapacidade funcional e auséncia de familiar e/ou cuidador como as principais
dificuldades (NUNES, 2017; FONSECA et al., 2018).

No que se refere as barreiras para os cuidados com o pé diabético, estudo
epidemioldgico realizado em Minas Gerais aponta a incapacidade funcional como obstaculo
na execucdo de cuidados com o pé de pacientes idosos, especificamente no corte das unhas,
evidenciando aumento do risco de desenvolver Ulceras, infeccdo e consequente amputacao.
Com isso, é fundamental investigar o comprometimento da capacidade funcional para
identificar o pé em risco e possiveis fatores de risco para ulceragdo, uma vez que o
comprometimento e a necessidade de auxilio afetam o autocuidado e a autonomia do paciente
idoso (SCHMIDT et al., 2020; FONSECA et al., 2018).

Outra barreira para adesdo aos cuidados com o pé diabético se refere a auséncia de
familiar e/ou cuidador para auxiliar a pessoa idosa nos cuidados pessoais e gestdo do
ambiente domiciliar. Diretrizes nacionais e internacionais pontuam o papel da familia e/ou
cuidador como pilar imprescindivel para o sucesso do tratamento e da reabilitagdo do
paciente, sendo funcdo da equipe de salde educa-los continuamente, com objetivo de mitigar
riscos e complicacdes, corroborando achados desta pesquisa (SCHAPER et al., 2020;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019; SOCEIDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

No que tange a frequéncia de retorno ao exame clinico do pé da pessoa com DM,

mesmo os ET afirmando seguir recomendac@es cientificas, assim como ter experiéncia na
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assisténcia a pacientes idosos, as condutas citadas diferem das recomendacdes nacionais e
internacionais. Conforme SBD e MS, assim como IWGDF e ADA, a frequéncia para exame
clinico do pé, de acordo com a estratificacdo de risco, estabelece que pacientes com muito
baixo risco ou baixo risco para desenvolvimento de UPD devam ser avaliadas anualmente ou
uma vez a cada seis a 12 meses, respectivamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; BRASIL, 2016; BUS et al., 2019)

Quanto aos instrumentos utilizados para o exame clinico do pé diabético, nota-se
que as diretrizes internacionais apresentam discretas divergéncias quanto as orientacdes.
Enquanto o IWGDF recomenda avaliacdo da sensibilidade tatil do pé com monofilamento de
10g de Semmes-Weinstein e avaliacdo da sensibilidade vibratoria com teste do diapasdo de
128Hz, o ADA recomenda o teste do monofilamento de 10g associado a outro, como o teste
do diapasdo de 128 Hz, martelo, palito ou pino, sendo esta Gltima a recomendacdo adotada
pela SBD. Apesar dos achados desta pesquisa evidenciarem maior embasamento cientifico
dos ET na SBD, a utilizacdo dos instrumentos para exame clinico do pé diabético segue
recomendacdes do IWGDF (SCHAPER et al., 2020; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Ainda sobre o exame clinico do pé de pessoas com DM, dados apontam que 80%
das pessoas com diabetes vivem em paises em desenvolvimento, em que ferramentas
diagndsticas ndo estdo facilmente disponiveis. Estudos mostram que a avaliacdo clinica do pé
diabético ndo é realizada adequadamente pela equipe de saude (VIEIRA et al., 2013;
SANTOS et al., 2011; MENEZES et al., 2017), sendo uma das atividades menos realizadas,
seja por caréncia de instrumentos ou motivos outros (BALDASSARIS; MARTINEZ, 2020),
corroborando achados desta pesquisa que evidenciou que significativo numero de ET néo
utilizava instrumento, por auséncia deste nas instituicdes laborais.

Devido a auséncia de instrumentos para avaliacdo neuroldgica do pé diabético,
significativa parcela de profissionais optam pelo encaminhamento do paciente para que outro
profissional o fagca ou remarca a consulta. Entretanto, corre o risco de o paciente perder a
continuidade da avaliacdo caso ndo compareca a consulta subsequente ou o profissional ndo
consiga os instrumentos em tempo habil. Assim, cabe a instituicdo dispor de instrumentos
para que as atribui¢fes profissionais sejam executadas em sua plenitude quanto a assisténcia
ao paciente com pé diabético.

Diante disso, métodos alternativos para avaliacdo do pé diabético sdo cada vez
mais necessarios e precisam ser difundidos, para que seja continuada a triagem e

estratificacdo de risco do pé diabético, por meio da avaliacdo neuroldgica. Dentre eles, o teste
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do toque leve (ou Ipswich Touch Test - IpTT) € uma alternativa, uma vez que apresenta
eficacia comprovada para deteccdo da PSP em relagdo ao padrdo-ouro. Entretanto, a presente
pesquisa evidenciou nimero reduzido de ET que utilizava esse método alternativo diante da
escassez de instrumentos para avaliacdo clinica do pé diabético, mesmo sendo a categoria
mais habilitada para lidar com o pé diabético e as respectivas complicacées (SCHAPER et al.,
2020; GIACOMOZZI et al., 2018; BASIR et al., 2020; DUTRA et al., 2020; RAYMAN et
al., 2011).

Salienta-se que além do exame fisico, outros aspectos devem ser avaliados nos
cuidados aos pés diabéticos, sobretudo da populagédo idosa que possui fatores predisponentes
para alteragBes morfoldgicas e funcionais dos pés. Identificou-se que os estomaterapeutas da
pesquisa valorizam a avaliacdo do pé diabético, visto que a maioria respondeu avaliar
manifestacdes dermatoldgicas, distrofias ungueais, maceracdo interdigital, calosidades,
deformidades nos pés, palpacao dos pulsos pediosos e tibiais posteriores, aspectos principais
recomendados nas referéncias nacionais e internacionais sobre os cuidados com o pé diabético
(SCHAPER et al., 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; BRASIL,
2016).

No que concerne as UPD, estas estdo associadas a altos niveis de
morbimortalidade, e a deteccdo precoce destas podem ajudar a salvar vidas de pacientes com
DM, uma vez que 85% das complicacdes do pé diabético sdo passiveis de prevencao.
Portanto, ¢ fundamental atuar na prevencdo de UPD, usando medidas direcionadas a
investigar o pé em risco e tratar os fatores de risco para ulceragdo, assim como inspecionar e
examinar regularmente o pé, além de educar paciente, familiar e/ou cuidador quanto aos
cuidados necessarios para manutencdo da integridade do pé (SCHAPER et al., 2020).

No entanto, a alta taxa de ulceracdo no pé da populacdo idosa evidencia grande
preocupacdo, uma vez que além da cicatrizacdo ser mais lentificada, existem elevados casos
de recorréncia e considerdvel nimero de casos evoluem para amputacdo, gerando grande
impacto econdmico. Atrelados a isso, existem alteracfes especificas na saude da pessoa idosa
que podem impactar negativamente no autocuidado, favorecendo o surgimento e possivel
agravamento da UPD (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019; FONSECA et al.,
2018).

Quanto as caracteristicas da UPD, tem-se que o gerenciamento destas € um
desafio e esta associado a resultados inadequados que incluem atraso ou falha na cicatrizacao.
Diante disso, necessita-se de profissionais adequadamente treinados técnica e cientificamente

para avaliacdo acurada da lesdo. A presente pesquisa evidenciou eximia avaliacdo clinica da
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UPD, visto que maioria dos participantes responderam avaliar todas as caracteristicas da UPD
consideradas nesta pesquisa, corroborando a premissa que os ET desenvolvem a prética
profissional voltada preferencialmente para o cuidado com feridas (GONTIJO et al., 2019).

Diante disso, o processo de cicatrizagdo precisa ser avaliado para adequado
manejo e cura da lesdo, assim como fatores que o interferem. No que tange aos fatores que
dificultam a cicatrizacdo, tem-se que a infeccdo culmina para o pior progndstico e é a
complicacdo mais frequente da UPD. Conforme Guest, Fuller e Vowden (2018), UPD
apresentam menor taxa e tempo médio de cura, assim como custos do tratamento elevados.
Estudo prospectivo envolvendo UPD infectadas evidenciou que apenas 46% das Ulceras
foram cicatrizadas, 17% necessitaram amputar 0 membro e 15% evoluiram para 6bito. Diante
disso, deve-se analisar clinicamente a UPD para diagnostico adequado da infeccdo e solicitar
acompanhamento de equipe multiprofissional para fornecer cuidado integral ao paciente
(NDOSI et al., 2018; LIPSKY et al., 2020).

Outrossim, o registro da borda, limite anatdbmico da ferida e da margem, a
transicdo entre a borda e a pele perilesdio da UPD devem ser realizados para adequada
avaliacdo da leséo, fornecendo subsidios para acompanhamento e seguimento ou mudanca do
tratamento implementado (GIL, 2020; MEHL et al., 2020), indo de acordo com achados deste
estudo. Conforme estudo, o registro das caracteristicas das UPD é escasso, dificultando o
acompanhamento clinico dessas lesdes (GUEST; FULLER; VOWDEN, 2018).

No que tange as medidas de prevencdo para o pé diabético, os resultados foram
positivos, visto que a maioria dos participantes responderam orientar todas as medidas
preventivas consideradas nesta pesquisa. Conforme estudo EDIPO, enfermeiros
especializados tinham mais conhecimento, seguiram mais recomendacfes baseadas em
evidéncias do que generalistas no cuidado de feridas e realizaram avaliag&o clinica satisfatoria
e completa do pé diabético (GUINOT-BACHERO et al., 2019; MENEZES et al., 2017).

Dentre as medidas preventivas recomendadas pela literatura, secar 0s espacos
interdigitais apds lavagem dos pés diminui o risco de infec¢Bes, uma das principais causas de
amputacdes nos membros inferiores. Outra acdo de cuidado diario se refere a inspecéo diaria
dos membros em busca de sinais pré-ulcerativos ou de lesdes j& instaladas, assim como
proteger os pés de traumas ou lesdes evitando andar descalgo. Estudo realizado no Nordeste
brasileiro associa 0 conhecimento com praticas de autocuidado com o pé diabético,
identificou que quanto maior o conhecimento, mais acfes preventivas diarias aplicadas a

rotina, como o autoexame diério, secagem dos espacos interdigitais com observacdo de
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micose, assim como evitar andar descalco (SCHAPER et al., 2020; BATISTA et al., 2020;
FERREIRA et al., 2020).

Ainda com relacdo as medidas preventivas, estudos abordam a importancia de
estimular a afericdo diaria da temperatura dos pés para mitigar risco de ulceracdo. Segundo
OE e colaboradores (2017), a expansdo da area de aumento da temperatura da pele pode
mostrar a inflamacdo ou infecgdo, estendendo-se ao longo da fascia. Considera-se um
prelidio o aumento de 1°C para temperatura do pé acima da média normal, enquanto
diferencas de mais de 2,2°C entre uma regido de um pé e a mesma regido do pé contralateral
sdo consideradas hipertermia. Isso proporciona ao paciente maior capacidade de
automonitoramento, além de fornecer subsidios para andlise precisa e favorecer intervencgdes
em tempo oportuno por parte dos profissionais (FRAIWAN; NINAN; AL-KHODARI, 2018;
SCHAPER et al., 2020), em contrapartida, dados do presente estudo evidenciam numero
reduzido de ET que estimulam a afericdo diaria de temperatura do pé como medida preventiva
para ulceracao.

Diante disso, mais uma vez se reitera a imprescindivel atuacdo dos profissionais
de saude, em especial do enfermeiro, quanto as orientacBes acerca dos cuidados que devem
ser praticados, com intuito de prevenir o surgimento e a recorréncia de lesdes e infec¢es nos
membros inferiores. Conforme estudo de Batista e colaboradores (2020), existe estreita
relacdo entre o conhecimento do paciente e a adesdo aos cuidados com 0s pés, evidenciando
atuacdo efetiva da enfermagem no treinamento do individuo para o autocuidado. Além disso,
cabe a essa categoria profissional identificar os desafios vivenciados pela populacéo assistida,
visto que tais situacOes refletem no sucesso terapéutico, assim como estruturar formas
eficazes no fornecimento dessas orientagdes (RAMIREZ-PERDOMO; PERDOMO-
ROMERO; RODRIGUEZ-VELEZ, 2019).

Quanto ao uso de intervengdes educacionais destinados a prevencdo de
complicagbes do pé diabético, constata-se crescente publicacdo na literatura sobre
desenvolvimento de tecnologias para utilizacdo nas praticas de cuidado e ensino de saude
(SOUZA et al, 2021; COLODETTI et al., 2021; MARQUES et al., 2021; MENEZES, 2016),
porém o uso destas ainda é incipiente para grande parte dos ET, uma vez que estes ainda se
restringem a repassar orientagdes de forma oral e escrita. No entanto, alguns materiais
educativos escritos podem ser invidveis para alguns pacientes idosos, uma vez que a baixa
escolaridade, associada a outros problemas de saude, por exemplo, podem dificultar ou
impossibilitar a compreensédo das orientacdes e dos cuidados (CUNHA LIMA et al., 2020).

Com isso, um estudo reafirma a importancia de combinar intervengdes educativas com um
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componente interativo, adequando-as a realidade da pessoa idosa (ADARMOUCH et al.,
2017).

Apesar das inimeras tecnologias disponiveis para o cuidado com o pé diabético,
faz-se necessaria andlise critica acerca da indicacdo e aplicacdo a populacéo idosa (SHOJI et
al., 2017). Estudo aponta para necessidade de desenvolvimento de gerontotecnologias,
definidas por tecnologias desenvolvidas de acordo com as particularidades e necessidades do
paciente idoso, pois potencializam a adesdo ao autocuidado com os pés, conscientizacdo e
mudanca de atitude para prevenir, retardar e/ou controlar as complicacdes dessa doenca
(LUCCA et al., 2020).

Diversas sdo as abordagens utilizadas para educacdo em diabetes, como educacéo
em grupo, jogos e teatros, mapas de conversacao e uso de métodos simultdneos com uso de
dindmicas, recursos audiovisuais e dialdgicos, figuras, cartazes, entre outros, sendo a
abordagem em grupo a mais citada na literatura, fato que ndo corrobora os resultados da
presente pesquisa, visto que as atividades grupais foram pouco citadas pelos participantes.
Além disso, outro estudo realizado com idosos diabéticos atendidos em ambulatério
especializado relatou a utilizacdo de mapas de conversacdo em diabetes, tecnologia educativa
leve-dura criada pela Federacdo Internacional de Diabetes que desperta interesse do publico,
flexibilidade para discutir tépicos relevantes sobre o cuidado em diabetes, de modo a
favorecer a construcdo de um autocuidado mais adequado (SANTQOS, 2020).

Referente aos procedimentos assistenciais destinados a Ulcera de pé diabético,
consideravel quantidade de ET realizam as técnicas, assim como a escolha da cobertura,
independentes da faixa etaria do paciente, fato preocupante, visto que diante de tantas
situacOes adversas, 0 cuidado a pessoa idosa deve ser estruturado e executado diferentemente
do adulto (FREITAS, 2017). Estudo relata necessidade de os enfermeiros fazerem a selegédo
de curativo mais adequado para o paciente e a ferida, em vez de padronizar um tipo de
curativo para todos (JONES; WILLIAMS, 2017).

Ao considerar que a populacao idosa compreende grande variacdo na faixa etéria,
evidenciando consideravel heterogeneidade no processo de envelhecimento e que as projegdes
demograficas apontam para uma populacdo ainda mais longeva, caso o panorama assistencial
se mantenha inalterado, h& tendéncia de piora (OLIVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2019).
Deste modo, este trabalho alerta para a relevancia de um cuidado diferenciado entre os ciclos
de vida.

De acordo com recomendacgdes da SBD e do MS, os cuidados ao paciente idoso
devem considerar o risco de fragilidade existente e o grau de dependéncia (capacidade de
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execucdo), buscando sempre que possivel a autonomia (capacidade de decisdo). A pessoa
idosa com DM apresenta peculiaridades que o diferenciam da populacdo adulta quanto a
apresentacdo, a instalacdo e ao desfecho da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; BRASIL, 2014).

Em contrapartida, a maioria dos estomaterapeutas entrevistados referiu elaborar
um plano de cuidados aos pacientes idosos com pé diabético. Essa ferramenta consiste em
elemento-chave na gestdo da condicdo de salde, de acordo com especificidades do paciente.
O plano de cuidado centrado na pessoa idosa é tido como elemento organizador do cuidado
em saude de forma integral e integrada que permite planejamento adequado e implementacéo
direcionada, de modo a estabelecer diagnosticos, terapéuticas, aclGes preventivas,
promocionais, curativas, paliativas e reparadoras de salde, conforme a necessidade
individualizada do individuo idoso com pé diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019; SILLNER; MADRIGAL; BEHRENS, 2021).

6.4 Aspectos considerados por ET no reparo tecidual da Ulcera de pé diabético da

pessoa idosa

No que tange aos aspectos que podem afetar o reparo tecidual da Ulcera de pé
diabético, todas as medidas que interferem no processo foram pontuadas satisfatoriamente,
com especial atencdo para a hidratagdo da pele. As pessoas idosas fisiologicamente
apresentam derme e epiderme menos espessa e com menor hidratacdo cutanea, principalmente
quando associada ao DM. Diante disso, atencdo especial acerca da hidratacdo da pele deve ser
priorizada, uma vez que minimiza o ressecamento cutaneo pelo uso diario hidratantes a base
de ureia uma ou duas vezes ao dia, para restaurar a barreira cutanea, prevenir a perda de agua
e proteger a pele (MARTINI et al., 2017; BAKER, 2020). Em ensaio multicéntrico, duplo-
cego e controlado, com 167 pacientes diabéticos com fissuras profundas nos pés foram
tratados com creme com glicerol 10%, ureia 5% e vaselina 8%, evidenciou-se que a pele seca
e fissuras nos pés obtiveram melhora significativamente do que quando comparada ao uso
isolado de ureia (GIN et al., 2017).

O exercicio fisico gradativo, por sua vez, é intervencao nao farmacolodgica eficaz
para melhorar os resultados relacionados ao peé diabético, pois induz aumento na
vasodilatacdo e no fluxo sanguineo nos tecidos, o que pode potencialmente facilitar a
cicatrizagdo da ulcera (TRAN; HALEY, 2021). Além disso, traz resultados positivos no
controle glicémico e também tem efeito significativo na melhora do ITB, sugerindo que pode
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desempenhar papel na prevencdo ou no combate a DAP (LIAO et al., 2019). De acordo com
recomendacdes da ADA, é importante adaptar as intervengdes de exercicios para atender as
necessidades especificas dos individuos com DM (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020).

Ademais, como a populacdo idosa geralmente tem comorbidades e faz uso de
varios medicamentos, a cicatrizagdo da Ulcera pode ser afetada. Estudo de Gershater e
Apelgvist (2021), realizado com pessoas idosas com pé diabético, evidenciou que
comorbidades mais prevalentes nessa populacdo eram deficiéncia visual (73%), doenca
cardiovascular (60%), cerebrovascular (34 %) e renal (21%) e, apesar disso, indica que
mesmo nos pacientes mais velhos, a cura pode ser alcangcada sem gerar amputacéo
(GERSHATER; APELQVIST, 2021). Acrescenta-se que a baixa renda também é considerada
fator que pode contribuir para menor entendimento das informacgbes recebidas acerca do
reparo tecidual, dificultando o autocuidado (BATISTA et al., 2020).

Com relacdo a polifarmacia, € comum ouso pela populacdo idosa, devido a
existéncia de multimorbidades (AL-MUSAWE et al., 2020). Com o envelhecimento, torna-se
frequente a prescricdo e o uso de multiplos medicamentos destinados a esse estrato social, ao
mesmo tempo em que as alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
envelhecimento influenciam a vulnerabilidade dos pacientes idosos aos problemas decorrentes
do uso de medicamentos, como também é considerado fator sistémico que retarda o processo
de cicatrizacdo de feridas cronicas (MANSUR; FAVARATO, 2016; WORLD UNION OF
WOUND HEALING SOCIETIES, 2016).

Concernente as associagdes entre as variaveis investigadas no presente estudo,
identificou-se que aqueles profissionais com maior idade apresentam maior experiéncia
profissional na assisténcia aos pacientes idosos. Estes profissionais tém mais tempo de
experiéncia e diferentes vivéncias na pratica clinica, as quais contribuem para o melhor
desenvolvimento de habilidades, condutas e técnicas profissionais. Neste sentido, pesquisa
realizada com enfermeiros evidenciou que a percepcao da higiene das maos aumenta com 0s
anos de trabalho e a idade, a faixa etaria acima de 40 anos apresenta maior discernimento
sobre este aspecto, quando comparada com enfermeiros com idade inferior a 40 anos
(GOODARZI et al., 2020).

Outra associacdo se refere ao tempo de especialista, quanto maior o tempo de
atuacdo assistencial, maior a probabilidade de atender a pessoas idosas, visto que estes
demandam maiores cuidados em salde, em razdo das particularidades do proprio

envelhecimento, associado ao maior acometimento de doencgas cronicas e incapacidades. A
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assisténcia de enfermagem qualificada que compreenda a magnitude e as repercussdes em
salide faz-se necessaria diante desse cenario (SAMARTINI; CANDIDO, 2021). Com isso,
evidencia-se que o papel da enfermagem, fundamentado em conhecimento técnico-cientifico,
é relevante para criar condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de habilidades especificas e
conhecimento para que a pessoa idosa possa realizar o autocuidado e ter autonomia
(HEDMAN et al., 2019).

Acrescenta-se que ha associagdo entre o tempo de especialista e a maior
experiéncia com o manejo das UPD, corroborando com esse achado, estudo EDIPO
identificou que enfermeiros especializados tinham mais conhecimento e habilidade no
gerenciamento de feridas crbnicas, além de seguir mais recomendacBGes baseadas em
evidéncias do que enfermeiros generalistas (GUINOT-BACHERO et al., 2019). O
estomaterapeuta, por sua vez, influencia positivamente a prevencdo e o manejo do pé
diabético e tratamento de feridas, uma vez que tem a funcéo de detectar quaisquer alteragdes
nos membros inferiores e na pele, direcionando cuidados com os pés e utilizando novas
tecnologias para cicatrizacdo de lesbes e educacdo em salde continuada de pacientes,
cuidadores e familiares (AALAA et al., 2017).

O tempo de experiéncia profissional em diabetes impacta na experiéncia com o pé
diabético e suas respectivas complicacGes. Reforcando esta premissa, estudo aponta que oS
profissionais de enfermagem com maior tempo na mesma funcéo apresentam maior adaptacao
ao setor de trabalho, as rotinas do servico e as atividades assistenciais, desenvolvendo
mecanismos para mitigar eventos estressores, tornando-o0s mais confiantes e seguros quanto a
assisténcia em saude (SOUZA et al., 2020).

Ademais, profissionais das Regides Norte/Nordeste/Centro-Oeste tém mais
chances de possuir titulo de doutorado, achado explicado devido ao quantitativo de cursos de
Pds-Graduacdo e aglutinamento de acordo com essas regides (FROTA et al., 2019). Enfatiza-
se que os profissionais das regifes supracitadas tém menos chance de seguir protocolos
institucionais. Provavelmente, este fato pode ser explicado em virtude da especialidade em
estomaterapia ter maior autonomia profissional nas instituicdes laborais, como também pelo
fato de a maior parte da amostra desse estudo atuar em &reas extra-hospitalares, como
empreendedorismo, em que o profissional, mediante formacdo técnico-cientifica, fundamenta
a assisténcia (WOJASTYK; PAULA; PRADO, 2020; COSTA et al., 2020).

Como limitacdo deste estudo, aponta-se a utilizacdo de amostra menor do que 0
estereotipado por calculo amostral, em virtude da dificuldade na coleta de dados no formato
on-line durante o periodo da pandemia da COVID-19, visto que os estados brasileiros viviam
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variacdes no enfrentamento dos casos da doenca, ocasionando sobrecarga aos profissionais da
salde. Ademais, houve perdas de dados, j& que alguns profissionais ndo responderam
integralmente aos questionarios, o que acarretou redugdo da amostra.

Outra limitacdo corresponde ao ndo aprofundamento dos tdpicos questionados,

uma vez que questionarios grandes desestimulam a participacéo dos profissionais.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo, permitiu-se responder aos objetivos propostos: conhecer 0s
cuidados realizados por ET no atendimento a pessoas idosas com pé diabético; identificar as
caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais; delinear os cuidados acerca da avaliacdo da
capacidade funcional, avaliacdo do reparo tecidual e manejo do pé diabético de pessoas
idosas.

A partir disso, identificou-se que a maioria dos ET era do sexo feminino, média de
idade de 42,3 anos, com regido de atuacdo mais prevalente sendo a Sudeste, seguida da
Nordeste, tempo de formagéo de 16,8 anos e de especialista de 7,3 anos, atuantes em ambito
assistencial, sendo outros setores da salde (empreendedorismo, consultoria, assessoria,
comércio e industria) os mais prevalentes. Buscam embasamento cientifico através de artigos
cientificos e evidéncias clinicas nacionais.

Sobre a capacidade funcional de pessoas idosas com pé diabético, os ET
investigam mais as ABVD do que as AIVD, e apesar de pontuar investigacdo de déficit
cognitivo, fragilidade e AVD, os profissionais ndo souberam nomear a ferramenta. Pouca
atencdo foi dada para investigacdo da incontinéncia urinaria e/ou anal dos pacientes idosos,
mesmo a especializacdo em estomaterapia englobar essa condi¢éo clinica.

Acerca dos aspectos avaliados sobre medidas preventivas, avaliacdo da UPD e
barreiras para o processo de reparo tecidual, os ET se mostraram extremamente capacitados e
habilitados para realizacdo desses cuidados, evidenciando eximia assisténcia ao pé diabético.
Porém, a transmissdo de orienta¢Bes acerca dos cuidados com o pé diabético, mesmo diante
de crescente estudos e desenvolvimentos de tecnologias para este fim, ainda € incipiente,
prevalecendo o repasse de forma oral e escrita. Para a populagdo idosa, a associacdo de
métodos se torna mais efetiva para a préatica de autocuidado e autoprotecdo do pé diabético.

Para avaliacdo neuroldgica do pé diabético, o instrumento mais utilizado foi o
monofilamento de 10g. Contudo, numero significativo de profissionais ndo dispunham desse
equipamento para avaliacdo da PSP dos pés de pacientes. Porém, mesmo na auséncia de
equipamentos, menos da metade dos ET utilizam métodos alternativos para avaliacdo e
estratificagdo de risco do pé diabético.

Por fim, os dados evidenciaram que profissionais com maior faixa etaria
investigavam mais sobre aferi¢do diaria da temperatura do pé; baixa renda como barreira nos
cuidados com o pé diabético; utilizacdo do monofilamento de 10 g e martelo para avaliacdo

neuroldgica do pé diabético; avaliacdo de distrofias ungueais, higiene diéaria dos pés, corte
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reto das unhas e orientagdes por meio de cartilhas. Além disso, quanto maior a experiéncia
profissional em diabetes, mais se investiga sobre déficit auditivo como barreia aos cuidados
com o pé diabético; a intensidade da dor; uso do diapasdo de 128Hz no exame clinico do pé
diabético e avaliacdo de manifestacdes dermatoldgicas durante o exame clinico do pé. Em
adicdo, especialistas com mais tempo de atuacdo profissional investigam mais sobre
incapacidade de realizar a higiene pessoal, incapacidade para o autocuidado, frequéncia de
retorno para exame clinico dos pés de pacientes sem gravidade, identificacdo de
manifestacdes dermatologicas, distrofias ungueais, maceracao interdigital, inspecdo do sapato
e uso de emolientes.

Enfatiza-se o pioneirismo deste estudo, visto que ndo ha outros estudos
disponiveis a nivel nacional que envolvam os cuidados assistenciais realizados por
enfermeiros estomaterapeutas a pessoas idosas com pé diabético. Os resultados evidenciados
neste estudo mostram que os cuidados com o idoso, geralmente com multiplas morbidades e
incapacidade funcional, sujeitos a limitacbes e dependéncia, refletem aumento das
necessidades e dos cuidados de salde. Entretanto, a préatica assistencial voltada as
particularidades do processo de envelhecimento ainda € insatisfatéria, evidenciando que estas,
muitas vezes, ndo sao absorvidas pelos profissionais de saude.

Adicionalmente, o tema da pesquisa é de interesse transversal e longitudinal para
salde. As perspectivas futuras sdo de desenvolvimento de estudos que possam abordar
adequadamente particularidades especificas do envelhecimento, com utilizacdo de
ferramentas que norteiem a assisténcia e direcionem acGes de prevencdo de complicaces e

promoc&o da salde de idosos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Estomaterapeuta, convidamos vocé a participar voluntariamente da
pesquisa intitulada: “CUIDADOS REALIZADOS POR ESTOMATERAPEUTAS NO
ATENDIMENTO A PESSOAS IDOSAS COM PE DIABETICO”. A pesquisa tem como
objetivo conhecer os cuidados realizados por estomaterapeutas no atendimento a pessoas
idosas com pé diabético.

Esse questionario eletrbnico contétm 65 perguntas sobre aspectos
sociodemogréficos, profissionais, cuidados destinados a incapacidade funcional, reparo
tecidual epé diabético da pessoa idosa. Esse processo tera duracdo de aproximadamente 20 a
30 minutos.

A pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos e ndo ocasionara prejuizos para
sua saude. A sua participacdo serd espontanea. Caso aceite participar, mas em algum
momento quiser desistir, tera a liberdade de retirar seu consentimento quando quiser, sem
prejuizo. Também esclarecemos que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com as de outros estomaterapeutas, utilizadas somente para fins cientificos, ndo sendo
divulgada a identidade de ninguém.

Riscos da pesquisa: O risco desta pesquisa envolve desconforto emocional e/ou
constrangimento que possa sentir durante o preenchimento do questiondrioem decorréncia de
potenciais dificuldades que tenha durante a assisténcia a salde da pessoa idosa, assim como
dificuldade no manejo de ferramentas tecnoldgicas no ato de responder a este questionario
eletronico.

Beneficios da pesquisa: Este estudo trard& como beneficio o aumento do
conhecimento dos cuidados acerca do tema pesquisado, para que no futuro, melhores
estratégias de abordagem a pessoa idosa, assim como estratégias educativas possam ser
tracadas na prevencdo e tratamento do pé diabético.

Informo que o Sr/ Sra. tem a garantia de acesso as suas informacGes em qualquer
etapa do estudo. A qualquer momento poderemos esclarecer eventuais ddvidas, caso

necessite, poderéa ter acesso aos responsaveis pela pesquisa.

Investigadores:

Enfermeira Mestranda Joyce da Silva Costa. Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115,
Rodolfo Tedfilo, Fortaleza — CE, CEP: 60430-160. Telefones para contato: (85) 9
86771611.
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Prof?. Dra. Janaina Fonseca Victor Coutinho. Endereco: Rua Alexandre Baraina, n°® 1115,
Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: (85) 3366 8460; (85) 85
96126173.

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a participacdo na pesquisa. Como
pesquisador, comprometo-me a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0S
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos. Estes dados ficardo arquivados em pastas sob
responsabilidade das pesquisadoras por um periodo méximo de 05 (cinco) anos, sendo
posteriormente destruidos.

Declaro, na condicao de participante da pesquisa, que fui devidamente esclarecido
a respeito das informacdes que li sobre os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade, de esclarecimentos
permanentes e de poder me retirar do estudo a qualquer momento, como também que 0s
dados obtidos na investigacdo serdo utilizados para fins cientificos (publicagdo de artigos e
divulgacdo em eventos). Portanto, consinto voluntariamente em participar deste estudo.
( ) Aceito participar do estudo e quero responder ao questionario.

() Né&o aceito participar do estudo.
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PESSOAS IDOSAS COM PE DIABETICO
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS:

1- ldade: (em anos completos)

2- Sexo: ()F ( )M

3- Regido de atuacdo profissional: ( ) Norte ( ) Nordeste ( ) Sul ( ) Sudeste ( ) Centro-Oeste

4- Instituicdo de trabalho? ( ) Unidade de Atencdo Primaria de Saude ( ) Ambulatério ( )Hospital ( )Outro: Especifique

5- Tempo de formado(a): (em anos completos)

6- Tempo de especialista em estomaterapia: (em anos completos)

7- Titulacdo: ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pds-doutorado ( )Especializacdo* qual? ( )Nenhuma das anteriores

*Titulo de especializacdo exceto estomaterapia.
8- Experiéncia com diabetes? ( )Sim ( )Nao
Quanto tempo de experiéncia com diabetes? (em anos completos)
9- Experiéncia com Ulcera de pé diabético?( )Sim ( )N&o
Quanto tempo de experiéncia com Ulcera de pé diabético? (em anos completos)
10- Coabito com idosos no meu domicilio? ( ) Sim ( )Nao
11- Experiéncia com cuidados de pessoas idosas? ( )Sim ( )N&ao

12- Durante os cuidados com pé diabético, sigo as orienta¢des do:
( ) International Working Group Diabetes Foot
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( JAmerican Diabetes Association
( )Ministério da Saude

( )Sociedade Brasileira de Diabetes
( ) Artigos Cientificos

( )Opini&o de especialistas

(' )Protocolos Institucionais

( )Minha experiéncia

( ) Opinido de colegas

( )Outro (especifique: )

13- Durante a consulta de enfermagem investigo a presenca de :
( )Déficit cognitivo
( )Incontinéncia urinria e/ou anal
( )Instabilidade postural e quedas
( )Imobilidade
( )latrogenia
( )Sarcopenia
( )Fragilidade
( )Nenhuma das anteriores

14- Durante a consulta de enfermagem, observo:
( )Marcha
( )Pisada
( ) Capacidade para manter-se na postura
( )Utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha
( )Utilizagdo de sapatos ortopédicos
( )Nenhuma das anteriores

15- Levo em consideracao a utilizacdo de dispositivos auxiliares de marcha:
( )Bengala
( JAndador
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( )Muletas
( ) Cadeira de rodas
( )Nenhuma das anteriores

16- Atendo quantos idosos por turno aproximadamente?
17- Gosto de realizar atendimento as pessoas idosas? ( )Sim ( )N&o
18- Tenho dificuldade no atendimento a pessoa idosa? ( )Sim ( )N&o

Se sim, qual?

19- Quanto ao tempo de retorno das consultas entre adultos e idosos, costumo:
( JAgendar ambos com 0 mesmo tempo de retorno
( )Antecipo o retorno dos idosos
( )Antecipo o retorno dos adultos
( )Nenhuma das anteriores
( )Outros: especifique

20- O tempo despendido na consulta dos idosos é igual ao dos adultos? ( )Sim ( )N&o

CUIDADOS NA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA

21- Faz parte do meu cuidado a pessoas idosas o célculo do Indice da Massa Corporal (IMC)
especifico para pessoas idosas?

SIM NAO EM
PARTE

22- Durante a assisténcia costumo questionar:

( )Dificuldade de ver TV ou de
ler devido a problema de viséo
( Nivel educacional

( )Dificuldade em escutar

( )Nenhuma das anteriores

23- Aplico instrumentos voltados para melhor investigacdo da saude do idoso durante as consultas?

( )Avaliacdo Cognitiva
( )Avaliacéo das Atividades
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Basicas de Vida

() Avaliacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diéria

( )Teste do Equilibrio e Marcha
( )Cartdo de Jaeger/Escala Visual
( )Teste do Sussurro

( )Nnenhuma das Anteriores

( )Outro

( )Especifique quais
instrumentos utiliza

24- Investigo se tem capacidade de realizar sem auxilio:

( JAlimentacao

( )Controle dos Esfincteres

( )Deitar, levantar e sentar

( )Higiene pessoal

( )Vestir-se

( )Banhar-se

( )Realizar e atender ligagdes
( )Viajar sozinho

( )Fazer Compras

( ) Planejar e cozinhar refeicdes
( )Tarefas domésticas

( )Tomar remédios sem
assisténcia

( )Pagar Contas

( )Nenhuma das anteriores

25- Investigo a capacidade de seguir orientacdes:

SIM NAO EM
PARTE

26- Levo em consideracdo a presenca de cuidador para ajuda-lo:

27- 0 que faco ao lidar com individuos com diagnostico ou sinais de déficit cognitivo (perda de
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memoria, atencdo, linguagem, funcao visuoespacial e funcéo executiva)?

CUIDADOS NA AVALIACAO DO REPARO TECIDUAL DA PESSOA IDOSA

28- Quais aspectos levo em consideracdo durante o processo de reparo tecidual da lesdo do pé
diabético da pessoa idosa?

( )Fatores socioeconémicos

( )ldade

( )Tempo de cicatrizacdo elevado
( )YComorbidades

( ) Polifarmécia

( )Coberturas desapropriadas

( )Escassez de orientages

(' )Incapacidade de autocuidado

do paciente
( )Auséncia de familiar/cuidador
( )Outros:
especifique

29- Oriento a pratica de exercicio fisico na pessoa idosa, quando possivel, pois auxilia na | SIM NAO EM

cicatrizacao de lesdes crbnicas.

PARTE

30- Indico hidratacdo da pele.

31- Estimulo afericdo diaria da temperatura do pé.

32- Avalio a presenca de infecgdo na Ulcera de pé diabético.

33- Investigo quais farmacos usa diariamente.

34- Investigo a presenca de dor.

35- Costumo caracterizar a intensidade da dor através:

( )Historia Clinica

( )Exame clinico dos pés

( )Escala Visual Analdgica
(escala de faces)

()Escala Numeérica (Zero
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corresponde a nenhuma dor e 10 a
pior dor)

( )Nenhuma das anteriores

( )Outra: especifique

CUIDADOS COM O PE DIABETICO DA PESSOA IDOSA

36- Quais barreiras dificultam a adesdo da pessoa idosa aos cuidados com o pé diabético? ( )Déficit visual

( )Déficit auditivo

(' )Incapacidade funcional

( )Auséncia de cuidador/familiar
( )Baixa escolaridade

( )Baixa renda

( )Outro (especifique: )

37- Utilizo os seguintes instrumentos para exame clinico do pé diabético na pessoa idosa? ()Monofilamento de 10g

() Diapasao de 128Hz

() Alfinete

() Martelo

() Nenhuma das opcOes anteriores
()Qutro: especifique

38- Na auséncia de instrumentos para exame clinico do pé diabético na pessoa idosa, costumo? ( )Encaminho o paciente para que
outro profissional o faca

( )Deixo de realizar o exame
clinico dos pés

( )Utilizo o método alternativo
Ipswich Touch Test

( )Remarco o exame com o intuito
de adquirir os equipamentos

( )Nenhuma das anteriores

( )Outro: especifique

39- Quiais aspectos levo em consideracdo quando avalio uma Ulcera de pe diabético no idoso? ( )Localizacao anatdmica
( )Tamanho
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( )Exposicao de estruturas
profundas

( )Tipo de tecido

( ) Exsudato

( )Bordas/margens

( )Pele perileséo

( )Infeccdo

( )Tipo de cobertura utilizar
( )Tempo de cicatrizagdo

( )Frequéncia da troca da cobertura
( )Higienizacdo do membro
( )Desbridamento

( )Custo das coberturas

( )Outra: especifique

( )Nenhuma das anteriores

40- Com que frequéncia oriento o retorno do individuo com pé diabético sem gravidade a realizar
exame clinico dos pés:

( ) A cada consulta

() A cada dois meses

() A cada semestre

() Anualmente

( )Nenhuma das anteriores
( )Outro: especifique

( )Nnenhuma das anteriores

41- A Instituicdo em que trabalho dispde de equipamentos para avaliacdo clinica do pé diabético?

SIM NAO EM
PARTE

42- Durante o exame clinico do pé diabético, costumo avaliar:

( )Manifestacdes dermatoldgicas

( )Distrofias ungueais

( )Maceracdo interdigital

( )Calosidades

( )Deformidades nos pés

( )Palpacdo dos pulsos pediosos e
tibiais posteriores

( )Avaliacdo neurologica com
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testes especificos

43- Costumo orientar os acompanhantes acerca das medidas preventivas de cuidado com os pés: SIM NAO EM
PARTE

44- Oriento quais medidas preventivas para o pé diabético: ( )Evitar andar descalco

( )Evitar usar sapatos sem meia

( )Usar sapato fechado dentro de
casa

(' )Inspecionar o sapato a procura
de objetos antes de usé-lo

( )Inspecionar diariamente 0s pés

( )Higienizar os pés diariamente

( )Secar entre os dedos

( )Evitar submergir os pés em
compressas de agua quente ou
gelada

( )Cortar as unhas retas

( )Usar emolientes para hidratar a
pele

( )Comparecer as consultas com
regularidade

45- Repasso as orientagdes acerca das medidas preventivas e de cuidado com os pés diabéticos | ( )Orientacdes orais
através de: ( )Orientacdes escritas

( )Videos

( )Cartilhas

( )Folder

( )Atividades grupais

( )Jogos

( )Aplicativos

( )Nenhuma das anteriores

( )Outro: especifique

46- Os procedimentos assistenciais direcionados ao pé diabético sdo os mesmos para adultos e | SIM NAO EM




122

idosos?

PARTE

47- Escolho a cobertura para tratamento da uUlcera de pé diabético levando em consideracdo a
idade do paciente?

48- Elaboro o plano de cuidados para pessoas idosas com pé diabético?
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ANEXO A — PARECE CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/ W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thuso da Pecquica: CUIDADOS REALIZADOS POR ECTOMATERAFEUTAS NO ATENDIMENTC A
FECCOAZ IDOZAS COM FE DIASETICO

Pecguicador: JOYCE DA SILVA CCSTA

Area Temnatioa:

VercSo: 2

CAAE: 49874720.1.0000.5054

inctituigdo Proponente: Departamento de Enfarmagem

Patrooinador Principal: Financiaments Prépro

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: £ 61380

Aprecentaglo do Projeto:

Trata-ze de um =23000 ranIVersy . 3 Sar rexzaco nas cinco regides orazlisras (Norte, Noroeste, Sul,
Sudezte e Cantro-Oeste). A populaglo zera composta por estomaterapectas. A amostragem sera por
esratificaglo. A captazio dos participantes sers aravés dos membros com tRuo o= estomaterapeuts
azs0ciados 8 Associaglo Erasliera de Estomaterapia — BOBEST (2020), orgdo oficial com reconhedmento
racional e intemacional no que tange 303 aspecios 4ticos e centifices, totalzando 335 estomaterapeutas.
No presente e35u00, 03 estratos foram representados por cads regido do Brasil, conforme detyhado na
sequincia: Norte, 15 (5%), Norgeste, 75 (22% ) Cemtro-gceste, 13 (4% Sul, 47 {14% ) e Sudeste: 1ES
(55%1 A apticacSo da formuta das popuiagBes Snitas, conziderando-se prevaiéncio presumida de S0%, emo
toleravel de 0,05 & © grau de confianga de 95%, resuttouw em uma amosra de 120 participantes. Assim,
«tlizando-se a estraficagdo por regifio, ident®icou-se a necessidade de captar 0 seguinte nimero de
profissionais: Norte (S Nordeste (40); Cantro-cestie (7); Sudeste {991 Sut {25). Sero cridrios de inchslo:
ser esomaterapeuts, abahar ou [a ter trabaihado com idesos, dabetes e pe diabetco. Como critérios de
exciuz$o: estomaterapecta gue rUNCa atuou NA ATed de estomaterapia. A coieta de dados OCOMera por meic
g= quesIonanc sietrénco eisborado através oo SurveyMorkey®, ferramenta Ge questcnarios on-ine, que
sers enviado atraves de e-mall & midias sociyis 303 estomaterspeutas. O guestionsrio sera subdviddo em
segles: I- dados socodemograftcos e profssionais (idade, nivel de ezcoiardade, regiio em que trabala); I-
Aspectos referentes 305
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