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O envelhecimento populacional continua em expansdo no mundo e este fendmeno se mostra
cada vez mais desafiador para os paises em desenvolvimento. No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2015 apontam que o numero de idosos passou
de 19,6 milhdes em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060**
Embora a velhice ndo seja sinbnimo de doencas, sabe-se que este processo de transicao
epidemiolégica caracterizado principalmente pela ascensdo das doengas crbnicas, se deve ao
fato de que o envelhecimento traz consigo alteracdes fisiologicas proprias que podem favorecer
o desenvolvimento dessas doencas.

Doencas cronicas tém relacdo estreita com complicacbes nos pés e, como exemplo podemos
citar o Diabetes Mellitus (DM) que afeta 19,9% das pessoas de 65 a 74 anos de idade e o
cancer, que atinge 9,4% das pessoas de 60 a 74 anos®,

O DM tem como uma de suas principais complicacdes o pé diabético, responsavel por um
grande numero de hospitalizacbes além de contribuir para o desenvolvimento do processo de
incapacidade e dependéncia®. J4 o cancer, traz como uma das consequéncias de seu
tratamento quimiotergpico a Sindrome méao-pé que pode levar a um desconforto capaz de afetar
as Atividades de Vida Diaria (AVDs) do paciente®.

As alteracfes nos pés podem ser decorrentes de transtornos da marcha, traumatismos e maug

tratos aos pés que comprometem a integridade das unhas, da pele, dos nervos e da estr

6ssea®. Porém, diante de complicacées como "Pé diabético” e "Sindrome mé&o-pé", é

afirmar que os pés podem passar também por complicagdes agudas ou cronicas dg

pcas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS) .
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Considera-se a caracterizacao do perfil dos idosos hospitalizados com altera¢gées nos pés como
parte fundamental do processo de promocao, prevencao e/ou recuperacdo da saude. Pois assim
€ possivel tracar metas e desenvolver estratégias que possam ir de encontro as reais demandas
de saude desses pacientes. Assim, esta pesquisa justifica-se pela escassez de estudos voltados
para esse tema e objetiva: descrever o perfil dos idosos hospitalizados com alteracdes nos pés.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quantitativa, com delineamento descritivo que proporciona a identificacao
do perfil dos idosos com alteracdes nos pés hospitalizados nas clinicas médica e cirargica de um
hospital universitario localizado no estado do Rio de Janeiro.

A amostra apresentada € composta por 32 idosos que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa. Os dados foram coletados entre os meses de julho e agosto de 2015 mediante
instrumento que aborda questdes sociodemograficas, historico de saude: que identifica os
problemas de salude desses idosos que podem estar relacionadas as alteracdes nos pés; exame
fisico dos pés: que inclui entre outros pontos, a palpacdo dos pulsos, alteracdes nas unhas
(onicoses), presenca de edemas, alteracbes na pele (ressecamento, fissuras, descamacéao); e
teste de sensibilidade utilizando Monofilamento de Semmes-Weistein de 10g. A andlise dos
dados ocorreu por meio de calculos estatisticos (porcentagem, média e correlagdes).

A pesquisa faz parte do projeto "Hospitalizagdo do idoso: perspectivas de intervencdo do
enfermeiro no processo de cuidado", aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da
Universidade Federal Fluminense - UFF sob o parecer n° 996.459 de 03 de outubro de 2014, e
segue o preconizado na Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional

de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados que caracterizam a amostra estédo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos idosos hospitalizados em um hospital universitario
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Categorias Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Faixa etaria 60 a 69 anos 18 56,3%
70a79 11 34,4%
80 ou mais 3 9,4%
Sexo Feminino 18 56,3%
Masculino 14 43,7%
Solteiro 3 9,4%
Casado 13 40,6%
Estado civil Unido estavel 2 6,2%
Viavo 11 34,4%
Divorciado 3 9,4%
Raca Branca 14 43,7%
Preta 7 21,9%
Parda 11 34,4%
Analfabeto 4 12,5%
Grau de escolaridade 1 a 4 anos 7 21,9%
5 a 8 anos 9 28,1%
9 a1l anos 3 9,4%
12 ou mais 9 28,1%
Por invalidez 6 18,8%
Aposentado Por tempo de 4 12,5%
contribuicdo
Por idade 7 21,9%
Pensionista 8 25%
N&o possui renda 4 12,5%
Auténomo independente 3 9,4%
Menos de 1 3 9,4%
1 salario 9 28,1%
Total da renda em Dela?2 11
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salarios De2a3 5 15,6%
Mais de 3 4 12,5%
Evangélica 16 50%
Religido Catolica 11 34,4%
Outra 4 12,5%
Ateismo 1 3,1%
HAS 18 56,3%
Osteoarticulares 16 50%
Neoplasias 13 40,6%
Doencas Cardiopatias 10 31,2%
DM 8 25%
Doencas renais 4 12,5%
DPOC 4 12,5%
DAOP 3 9,4%

Os dados mostram que a idade dos idosos varia de 60 a 93 anos, com média de 69,37%. A
faixa que apresentou maior numero de idosos foi a de 60 a 69 anos com 18 idosos (56,3%),
seguida pela de 70 a 79 com 11 (34,3%) idosos e de 80 ou mais com 3 (9,4%) idosos. Os
resultados se aproximam dos encontrados em estudo realizado no ambulatério de geriatria de
um hospital universitario em Jo&o Pessoa - Paraiba, com 121 idosos no ano de 2012®, onde a
idade dos idosos variou de 60 a 90 anos, com média de 69,38. A faixa etaria que concentrou o
maior niumero de idosos foi a de 60 a 69 anos, com 62 (51,2%), seguida pela de 70 a 79 anos,
com 46 (38%), e a de 80 ou mais anos, com 13 (10,7%).

Em relacdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino com 18 (56,3%) idosas. Quanto 3

estado civil, 13 (40,6%) casados, 11 (34,3%) viavos, sendo que dos vilvos 1 € do
masculino, 3(9,4%) divorciados e 2 (6,2%) mantém unido estavel Em relacdo a raca,
e declaram da raca branca (43,7%), 11 parda (34,4%) e 7 negra (21,7%).
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No que diz respeito a renda 17 idosos sdo aposentados, sendo que 6 (18,8%) se aposentaram
por invalidez, 4 (12,5%) por tempo de contribuicdo e 7 (21,9%) por idade. Do restante 8 (25%)
sdo pensionistas e todas do sexo feminino; 4 (12,5%) ndo possuem renda e 3 (9,4%) sédo
independentes - autbnomos.

Ainda em relagdo a renda, 3 (9,4%) ndo possuem renda fixa, sobrevivendo com menos de um
salario minimo proveniente de "bicos" e da ajuda de familiares e amigos; 9 (28,1%) recebem 1
salario minimo, 11 (34,4%) recebem de 1 a 2 salérios, 5 (15,6%) de 2 a 3 salarios e 4 (12,5%)
mais de 3 salérios. A renda méaxima encontrada foi de 5 salarios minimos.

Em relacdo a religido, 16 (50%) evangélicos, 11 (34,4%) catélicos e os demais, 5 (15,6%), se
dividem em outras religides ou ndo possuem religido.

As doencas cronicas mais frequentes na amostra estudada foram Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) com 18 (56,3%) idosos, Doencas osteoarticulares com 16 (50%), neoplasias com 13
(40,6%), Diabetes Mellitus (DM) com 8 (25%), cardiopatias com 10 (31,2%), Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) com 4 (12,5%) e Doencga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) com 3
(9,4%).

Dos 32 idosos da amostra, apenas 8 (25%) praticam exercicios fisicos. Este resultado difere de
estudo realizado em 2012 em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo com 50 idosos,

dos quais apenas 1(2%) era sedentario”.

CONCLUSAO:
O estudo néo traz o tempo médio de internacdo desses idosos e nem a rotatividade de pacientes
no setor. Este fato se deve a impossibilidade de coleta dos dados todos os dias da semana em

razdo das outras atividades profissionais. Os prontuérios, livro de ordens e ocorréncias e livro de

admissédo e alta nos setores onde foi realizada a coleta dos dados ndo sdo padronizados e ha
auséncia de alguns dados, assim como dados incorretos e/ou repetidos, como anotacao apengg
do primeiro nome do paciente na admissdo ou na alta. Portanto ressalta-se a importancgi
educacdo permanente na conquista e motivagdo dos profissionais com vistas a
andamento do processo de trabalho nas instituicGes de salude. Contudo € possiyg
aloria dos idosos hospitalizados possui baixa escolaridade e reng
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DCNTs e, consequentemente, apresentam demandas complexas de cuidados de saude. Assim,
€ necessario que o profissional de saude esteja atento as caracteristicas individuais de cada
paciente e desenvolva habilidades e estratégias de educacdo em saude de forma que alcance
principalmente o entendimento e as condi¢des financeiras desses pacientes para que estes néao

apenas recebam os cuidados, mas sejam participantes ativos do processo de cuidado durante a

internacdo e apos a alta hospitalar.
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