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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os pacientes idosos atendidos em ambulatério de pé diabético,
de um hospital universitario. Estudo descritivo, quantitativo, realizado por meio de entrevistas em um
hospital publico do interior da Paraiba, com 31 idosos em atendimento ambulatorial. A caracterizacéo
sociodemografica mostrou predominio de idosos do sexo masculino (54,8%), com idade entre 60 a 70
anos (64,5%), baixa escolaridade e renda, 64,5% possuiam diagndstico de diabetes ha mais de sete anos.
Observou-se maior prevaléncia do uso de insulina, baixa frequéncia das préaticas de atividade fisica e de
dieta alimentar para controle da doenca. Dentre as complicacGes tardias da doenca, as mais frequentes
foram: neuropatia periférica (100%); retinopatia (16,1%) e nefropatia diabética (9,7%). Diante das
condicdes de satde dos idosos com Ulceras decorrentes do pé diabético, é importante que o profissional
de enfermagem, compreenda as particularidades que essas lesGes acarretam na qualidade de vida da
pessoa idosa, prestando uma assisténcia individualizada e sistematizada, principalmente com acdes
voltadas para os idosos de baixa renda e escolaridade.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é definido como uma sindrome de multiplas causas, desinente
da incapacidade de producéo, erros na secrecdo e/ou na utilizacdo da insulina no corpo, a qual
falha em exercer suas aplicacGes de forma eficaz no organismo, causando a hiperglicemia
crénica e modificacdes no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos (ALMEIDA et
al, 2013; ADA, 2017; BRASIL, 2016).

Estima-se que até 2035 a prevaléncia mundial da doenca chegue a quase 600 milhdes e
aproximadamente 80% dessas pessoas viverdo em paises em desenvolvimento. Na populacao
idosa, 0 DM relaciona-se a um risco maior de morte prematura, maior associacdo com outras

comorbidades e, principalmente, com as grandes sindromes geriatricas (PRADO et al. 2016).
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A Sindrome do Pé Diabético (SPD) representa uma das complicacdes mais frequentes
da doenca, e sdo uma fonte de grande sofrimento para pacientes, com altos custos sociais. A
frequéncia e gravidade dos problemas nos pés, variam de acordo com a regido do pais, as
condi¢cdes socioecondmicas, 0 padrdo de autocuidado e o tipo de calgado que € utilizado.
Apresentam uma incidéncia anual de cerca de 2-4% nos paises desenvolvidos e, provavelmente,
ainda mais alta nos paises em desenvolvimento (BAKKER et al, 2016).

Em pessoas idosas com DM, a presenca de Ulcera nos pés causa sofrimento, acarreta
mudancas no estilo e na qualidade de vida e no sono, impossibilitando os individuos, muitas
vezes, de exercer suas atividades normais, de lazer e de convivio familiar. Pesquisa realizada
por Almeida et al (2013), verificou que pacientes diabéticos com pé ulcerado apresentam
alteracdes da qualidade de vida, repercutindo nos dominios fisico, social e psicoemocional.

Nessa perspectiva, faz-se necessario o estudo da caracterizacéo do perfil dos idosos com
DM que apresentam Ulceras do pé diabético e encontram-se em atendimento ambulatorial, para
planejamento das acdes de cuidado em Enfermagem a essa populacdo. Por essa razdo, esta
investigacdo tem como objetivo caracterizar os pacientes idosos atendidos em ambulatério de

pé diabético de um hospital universitario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido
no ambulatorio de endocrinologia de um hospital universitario do municipio Campina Grande-
PB.

A pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ) por meio do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Em cumprimento as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o projeto foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob parecer n° 03062118.6.0000.5182. Todos 0s
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacdo do estudo foi composta por todos os individuos idosos com DM, que
apresentavam Ulceras nos pes e estavam em acompanhamento ambulatorial no referido hospital,
no periodo da coleta de dados.

A amostra final foi composta por 31 idosos que aceitaram participar voluntariamente do

estudo. A inclusdo dos participantes no estudo, considerou os seguintes critérios de inclusdo:
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pacientes com DM com pé ulcerado, sem limite de tempo de ulceracdo, de ambos 0s sexos e

com idade > 60 anos, que ndo apresentaram prejuizos cognitivos e psicoldgicos que poderiam
comprometer a coleta das informagdes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2019. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas, utilizando-se um questionario com perguntas sobre o perfil
socioecondmico dos pacientes (idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupagao, renda familiar
em salarios-minimos) e questdes relacionadas ao DM: tempo de diagnostico da doenca,
tratamento, verificacdo da glicemia capilar, frequéncia as consultas médicas, tipo de tratamento,
complicac@es e internacGes prévias relacionadas a doenca.

As entrevistas foram realizadas de acordo com a rotina do servi¢co, antes ou apos as
consultas dos pacientes em seguimento ambulatorial e quando a equipe néo estava executando
nenhum procedimento.

Com relacdo a analise estatistica dos dados, as informagdes sociodemograficas e
clinicas, foi utilizada a analise descritiva para as variaveis continuas e frequéncia relativa e

absoluta para as varidveis categoricas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 31 participantes, caracterizados nas Tabelas 1 e

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo dos idosos quanto as género, idade, situacao

conjugal, escolaridade, renda familiar e com quem mora.

Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica dos pacientes entrevistados. Campina Grande - PB,

2019.

VARIAVEIS N %
Sexo
Feminino 14 45,2
Masculino 17 54.8
Idade (anos)
60-70 anos 20 64,5
71-80 anos 9 29
81-90 anos 1 3,2
91-100 anos 1 3,2
Situagéo conjugal
Solteiro 3 9,7
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Casado 2
Vidavo 6 19,4
Separado 2 6,5
Divorciado 6 194
Escolaridade
Ensino fundamental completo 12 38,7
Ens!no méd!o _ 4 12.9
Ensino médio incompleto 1 392
Ensino superior '
Ensino superior incompleto 1 3.2
N4o estudou 1 3,2
12 38,7
Renda familiar
< 1 salario minimo 19 61,3
1 a 3 salarios minimos 10 32,3
3 a 5 salarios minimos 2 6,5
Mora com
Esposo(a) 11 35,5
Companheiro(a) 7 22,6
Filho(a) 7 22,6
Sozinho(a) 6 19,4

Observou-se uma maior prevaléncia de idosos do género masculino (54,8%)
diferentemente dos resultados da pesquisa VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (BRASIL, 2017), que revelou um
nimero maior de mulheres com DM no pais.

A idade dos entrevistados variou entre 60 e 91 anos, sendo que 64,5% possuiam idade
entre 60 e 70 anos. Sabe-se que o0 DM ocorre mais frequentemente em individuos acima dos
50 de idade, além disso, deve-se considerar o envelhecimento populacional brasileiro como
fator determinante para o predominio da estatistica relacionada com estas doengas em pessoas
idosas (SANTOS et al, 2017). A maior prevaléncia de DM tipo 2 nos idosos relaciona-se a
disfuncdo das células beta pancreaticas, com menor producdo da insulina e da resisténcia a esta,
também frequente no idoso em funcdo das mudangas corporais que ocorrem com O
envelhecimento (PRADO et al., 2016).

Com relacdo a escolaridade, os dados mostraram que a grande maioria dos idosos possui

um baixo nivel educacional (38,7%), 0 que pode comprometer a comunicacdo entre 0S

profissionais. Além disso, Stoa et al (2014), sugerem que escolaridade afeta comportamentos
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prejudiciais a satde dos idosos e que baixa escolaridade associa-se ao aparecimento de doencgas
crénicas e outros agravos.

Outro fator que podera comprometer as condi¢des de saude dos idosos com DM € a baixa
renda. No presente estudo, a renda mensal predominante era de até um salario minimo (61,3%).
O que revela na maioria dos casos a dependéncia e necessidade desses idosos quanto a
utilizacdo do servigo publico de saude, ndo possuindo uma segunda opc¢do de optar por um
tratamento mais especializado para seus ferimentos.

Tabela 2 - Caracterizacdo clinica dos pacientes entrevistados. Campina Grande - PB, 2019.

VARIAVEIS N %
Tempo de diagnéstico do Diabetes
Mellitus
1 a 3 anos 4 12,9
4 a 6 anos 4 12,9
> 7 anos 20 64,5
Nao informou 3 9,7
Verificacdo da glicemia capilar
Diariamente 11 35,5
Semanalmente 8 25,8
Mensalmente 12 38,7
Frequéncia das consultas nos ultimos
12 meses
1 vez por més 12 38,7
A cada 2 meses 3 9,7
A cada 3 meses 3 9,7
A cada 6 meses 12 38,7
Nenhuma vez 1 3,2
Faz uso de hipoglicemiantes orais
Sim 9 29
Néo 22 71
Faz uso de insulina
Sim 25 80,6
Néo 6 19,4
Pratica exercicios fisicos
Sim 2 6,5
Néo 29 93,5
Faz educacéo alimentar
Sim 7 22,6
Néo 24 77,4
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Toma a medicagao
Sempre 30 96,8
Na presenca de sintomas 1 3,2

Ja ficou internado(a) algumas vezes
devido ao diabetes e/ou suas
complicagoes:

Sim 24 77,4
Né&o 7 22,6
Complicagdes macro e

microvasculares

Doencas cardiacas

Sim 9 29
Néo 22 71
Nefropatia

Sim 3 9,7
Né&o 28 90,3
Neuropatia 31 100
Retinopatia

Sim 5 16,1
Né&o 26 83,9
Tempo de lesdo

<1 ano 8 25,8
1 a 3 anos 4 12,9
3abanos 5 16,1
> 5 anos 6 19,4
N&o sabe 8 25,8

Quanto ao tempo de diagnostico do DM, 64,5% relataram inicio da doenca ha mais de
sete anos (Tabela 2). Com relacdo as praticas para controle da doenca, 38,7% realiza a
verificacdo mensal da glicemia capilar, a maioria (80,6%) fazia uso de insulina, e 96,8% relatou
fazer uso regular de medicamentos. Observou-se baixa frequéncia das préaticas de atividade
fisica (6,5%) e 77,4% dos idosos afirmaram ndo fazer dieta alimentar. Sabe-se que a préatica de
atividade fisica é essencial para o controle da doenca e faz parte de seu tratamento (STOPA et
al., 2014).

Vale ressaltar que a baixa renda dos entrevistados pode repecurtir no percentual de

idosos que que ndo tem condi¢des de custear a aquisi¢cdo de alimentos mais saudaveis, ja que
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estes, muitas vezes sd@o 0S que possuem maior custo. Desta forma, a adesdo ao tratamento
medicamentoso e alimentacdo dietética pode ficar comprometida, principalmente quando boa
parte do seu dinheiro é utilizada para suprir a demanda medicamentosa necessaria, quando esta
ndo é distribuida gratuitamente, ficando a mercé de politicas publicas, para distribuicdo de
medicamentos e dos familiares.

Observou-se que apenas 6,5% dos idosos entrevistados praticavam atividade fisica.
Segundo Almeida et al (2013), as lesGes nos pés podem causar impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes, principalmente na realizacdo das atividades do cotidiano de

forma independente, assim como na efetuacéo de atividades de lazer e exercicios fisicos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A populagéo estudada foi caractrizada por idosos, em sua maioria, com DM ha mais de
7 anos, na faixa etaria de 60 a 70 anos de idade, do sexo masculino, de baixa escolatidade e
renda, apresentando além da neuropatia, complicacdes tardias do DM como nefropatia e
retinopatia, que podem interferir nas praticas de autocuidado com os pés. Observou-se maior
prevaléncia do uso de insulina, baixa frequéncia das praticas de atividade fisica e de dieta
alimentar para controle da doenca.

Frente a complexa realidade que envolve o idoso diabético portador de ulceras nos pés
percebe-se a a necessidade de implementacdo de politicas e estratégias, visando agdes
promocionais de orientacdo de idosos e seus cuidadores, que colaborem com o controle da
doenca, reducdo dessas comorbidades, na perspectiva da preservacdo da autonomia e
independéncia, assim como substanciar o ensino da geriatria e gerontologia nas instituicdes de
ensino, dessa maneira, melhorando a assisténcia prestada e a qualidade de vida desses pacientes

Diante disso, a frente da complexa realidade que envolve o idoso diabético portador de
Ulceras nos pés, é importante que o profissional de enfermagem envolvido na assisténcia desses
individuos expanda sua visdo a respeito de prestar uma assisténcia individualizada e

sistematizada, analisando o cliente como um todo.
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