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O PE REDESCOBERTO®

(In: Revista de Domingo, Jornal do Brasil. Luis Fernando Verissimo)

A crise tem seu lado bom. O brasileiro vai redescobrir, por exemplo, o prazer
de andar a pé. Vai redescobrir o préprio pé, essa regido remota e muitas vezes
incompreendida do seu ser. O pé é a nossa base, 0 nosso sustento, o que traz de
pé. E ndo existe apenas um pé, ou dois. A sua variedade ¢ infinita. Aqui esta uma

pequena amostra. E pensar que devemos o nosso prestigio do pé ao pé-tréleo!
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RESUMO

Esta investigacdo tem como objetivo identificar a importancia do cuidado a
saude e integridade dos pés, associada as condigdes gerais de salde. Trata-se de
um estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 43
idosos de ambos os sexos, com idade acima de 59 anos, residentes no Condominio
de Terceira Ildade. Trabalhou-se mediante entrevistas, com roteiro semi-estruturado,
que envolveu o seguinte: dados pessoais, situagdo de vida e habitos; condigéo de
salde e limitagdes fisicas; cuidado com os pés, marcha, equilibrio e calgados. A
inspecdo dos pés comportou a avaliagdo da marcha e da dindmica corporal,
realizadas pelo pesquisador. Sendo o foco central deste estudo a saliide dos pés,
partiu-se do pressuposto de que desempenham importante fungdo do aparelho
locomotor, intervindo como “suporte e alavanca” para a deambulagéo e absorgdo de
impactos. Os resultados mostraram que mais da metade dos entrevistados possuem
acima de 70 anos, oriundos prioritariamente da zona rural e de outros Estados,
moram com companheiro e apresentam condi¢gdes sécio-econdmicas precarias.
Dentre os habitos prejudiciais a salude, predomina o sedentarismo, o tabagismo e o
alcoolismo. As doengas mais citadas foram as osteoarticulares, cardiovasculares,
dermatoldgicas e o diabetes. Quanto aos pés foram detectados problemas de
higiene e, nas unhas, micoses, dermatofitoses, verrugas, calosidades, deformidades,
uso de calgados inapropriados e dores. A maioria apresentou comprometimento da
marcha, da postura e de equilibrio. O enfoque no cuidado com os pés possibilita a
prevencgédo e a superacgéo de problemas, a manutengéo da autonomia e a melhoria
da qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVES: Saulde dos pés. Integridade dos pés. Cuidado com os pés.



ABSTRACT

The aim of this investigation is to study the health care and feet integrity
importances, in association with generals life and health conditions. It consists of an
exploraty-descritive study, in quantitative approach, where 43 institutional people,
aged over 59 and of both sexes, took part. The authors performed interviews, with a
semi-structured questionnaire, including the following criteria’s: personal data, life
situations and habits, health conditions and physical limitations, and data about
walking, balancing and footwear. The investigators made the feet's inspections, as
well as, the evaluations on walking and corporal dynamics. Once this study central
focus is feet's health, we presuppose that they play an important role in association
with the locomotor apparatus, acting as “support and lever’ to walk and also as
schocking absorbers. The results have founded over half interviewed group, being
over seventies, coming in priority from the countryside or others states, living with
their mates and rated as low social-economic level. Regarding to harmful health
habits, smoking, alcoholism and sedentariness were the most predominants. The
most mentioned illnesses were arthroses, diabetes melittus, cardiovascular and
dermalogicals diseases. Regarding to fee, were detected hygienical problems,
dermatophytosis, verrucas, callosities, nail deformities, inappropriated footwear and
aches. The majority showed walks, balance and posture impairments. The focus on
feet's care provides prevention and overcomes existing problems, as long as, raises
autonomy to perform daily activities and improves quality of life.

KEY WORDS: Feet health. Feet integrity. Feet care.



RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo estudiar la importancia del cuidado de
la salud y integridad de los pies para la manutencion de las condiciones generales
de vida y salud. Se trata de um estudio exploratério y descriptivo, com abordaje
cuantitativa, realizado com 43 personas viejas de ambos los sexos, com edad
superior a 59 afos, viviendo em el “Condominio de Terceira Idade”. El trabajo fué
hecho a través de perguntas, com secuencia semi-estructurada, comprehendiendo:
datos personales; situacion de vida y habitos; condiciones de la salud y limitaciones
fisicas; cuidado com los pies; marcha, equilibrio y calzados. La inspecion de los pies,
avaliacion de la marcha y la dindmica corporal fueron realizados por la pesquisadora.
El foco central de este estudio, fué la salud de los pies, partindose de la suposicién
de que los mismos tienem funcién importante em relacién al aparato locomotor,
actuando como “soporte y impulso” para la deambulacién y absorcién de los
impactos. Los resultados mostraron que mas de la mitad de los pesquisados teniam
mas de 70 afios de edad, siendo provenientes de zona rural y de otros Estados,
moraban com compafiero y apresentaban condiciones sociales y econdmicas
precarias. Dentre los habitos prejudicales a la salud, predominaba el sedentarismo,
el tabagismo y el alcoholismo. Las enfermidades mas citadas eram las
osteoarticulares, cardiovasculares, dermatolégicas y el diabetes. Em relacion a los
pies, fueron detectados problemas de higiene, micosis, dermatofitosis, verrugas,
calosidades, deformidades y problemas com las ufas, uso de calzados
inapropriados y dolores. La mayoria apresenté6 comprometimiento de la marcha, de
la postura y del equilibrio. EI enfoque en el cuidado com los pies posiblita la
prevencion y la superacion de problemas, la manutencién de la autonomia y la
mejoria de la cualidade de la vida.

PALAVRAS-LLAVE: Salud de los pies. Integridad de los pies. Cuidados con los
pies.
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CAPITULO |
INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO ESTUDO

O envelhecimento da sociedade é uma realidade, o nimero de pessoas
idosas é significativo e tem sido motivo de grande preocupagédo por parte de
profissionais de diferentes areas, uma vez que a maioria desses individuos
requerem cuidados e assisténcia pertinentes as suas particularidades e
necessidades. Para RODRIGUES & DIOGO (1996), o envelhecer € um processo
normal que caracteriza uma etapa da vida do homem, ou seja, constitui uma fase
do curso de vida e caracteriza-se por mudancas fisicas, psiquicas e sociais que
acometem, de forma particular, cada individuo com sobrevida prolongada. E uma
etapa em que, ponderando a prépria existéncia, o individuo idoso conclui que
alcangou muitos objetivos mas, também, sofreu muitas perdas, das quais a satude
se destaca como um dos aspectos mais afetados.

O fator genético caracteriza e influencia essa etapa de vida dos seres
humanos, mas fatores extrinsecos, tais como a sociedade, o ambiente em que
vivem e o trabalho a que se dedicam também contribuem para determinar as
diferentes reagdes que ocorrem de individuo para individuo.

Para VIEIRA (1996), o envelhecimento é visto como fendmeno do processo
de vida que, como na infancia, adolescéncia e maturidade, denotam mudangas
biopsicossociais especificas implicadas na passagem do tempo. Segundo a
mesma autora, € um processo universal mas individual, préprio de cada pessoa,
passando por situagées comuns, que exigem diferentes maneiras de lidar.
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A falta de preparo da crianga para tornar-se adulta e atingir a velhice € um
dos fatores que contribuem para a problematica da rejeigdo do individuo ao seu
processo de envelhecimento (SALGADO, 1992).

O entendimento das particularidades inerentes ao processo de
envelhecimento fisiolégico normal é importante para diferencid-lo do
envelhecimento patolégico, que congrega acometimentos que poderdo e deveriao
ser prevenidos.

E de suma importancia que o atendimento prestado ao idoso seja realizado
por uma equipe multiprofissional, fazendo com que essa clientela seja atendida de
forma integrada, com vistas a promogéo de sua saude, para inseri-la e manté-la
na sociedade com a mais plena capacidade e autonomia (CARVALHO FILHO &
PAPALEO NETTO, 1998).

A Geriatria € uma area direcionada ao idoso, que trabalha na prevengéao de
possiveis patologias, juntamente com o diagnéstico e o tratamento de doengas
crdnicas e agudas, visando a recuperagdo funcional e a ndo-segregac¢édo do idoso
na sociedade (LLORENTE et al., 1996).

MARIM & ANGERAMI (1996) dizem que o aumento da expectativa de vida
da populagéo se tem evidenciado devido a melhorias nas condigées sanitarias, ao
crescimento e desenvolvimento das industrias farmacéuticas, as profilaxias das
doencgas e a queda das taxas de mortalidade.

Esse aumento expressivo da populagédo de idosos, de modo geral podera
trazer consigo elevado nimero de individuos portadores de problemas cronico-
degenerativos, relacionados com varios sistemas do organismo. Os problemas
de saude que acometem essa populagdo podem variar, dependendo das
condi¢gdes em que cada idoso se encontra.

As patologias mais freqiientes que acometem os idosos, segundo autores
consultados na construgdo deste estudo, estdo associadas aos sistemas
cardiovascular, respiratorio, digestivo, urinario, hematolégico, nervoso, metabélico
e enddcrino, reumatoldgico e traumatolégico, além daquelas relacionadas aos
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orgaos dos sentidos. Essas patologias, algumas vezes, desencadeiam processos
incapacitantes relacionados ao aparelho locomotor, como os acidentes vasculares
cerebrais, as doengas cardiacas, as doengas respiratorias, os tumores malignos e
as alteragdes dos sentidos, consideradas grandes sindromes e caracterizadas por
instabilidades, quedas, imobilidades, incontinéncias, deterioragdo mental, déficit
dos sentidos, iatrogenia (causada por cuidados inadequados), sindrome
confusional aguda, ulceras por presséo, desidratagdo e subnutricdo (LLORENTE
et al., 1996)

Cabe ressaltar que os pés desempenham importante fungdo associada ao
aparelho locomotor. Essa fungdo, quando ndo ajustada adequadamente, levara o
idoso a uma das grandes sindromes geriatricas, a instabilidade seguida de
possiveis quedas, que afetardo a sua capacidade funcional, comprometendo nao
s6 as atividades basicas da vida diaria, como deambulagéo, alimentagdo, higiene,
vestuario e continéncia, mas, também, as tarefas cotidianas, como o uso de
transporte e a ingestdo de medicamentos, entre outras atividades que garantem a
sua autonomia. Essas sdo atividades essenciais, praticadas por qualquer pessoa
no seu cotidiano.

Os profissionais da area de salde, enfocando o enfermeiro neste estudo,
muito poderdo contribuir em todo o contexto que envolve a assisténcia e a
prevencgao de afec¢des que comprometem a saude do individuo idoso.

Geralmente, a assisténcia ao idoso ocorre quando os problemas
detectados ja oferecem gravidade, o que reflete a preocupagdo com o custo
excessivo representado por essa parcela da populagdo, tendo em vista a
realidade social e econdmica em que vivem. Cabe aqui uma mudanga de
perspectiva voltada para a atuagdo da enfermagem especializada em
gerontogeriatria, ja que, com conhecimentos adequados, & possivel a realizagéo
de cuidados com o objetivo de prevenir pequenos problemas antes que se
compliquem. Os problemas mais relevantes e os mais simples requerem,
igualmente, cuidados e aten¢do detalhados.
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O profissional, por meio da observagao e da execugdo de um exame fisico
detalhado, podera auxiliar na prevengdo de patologias dos pés, desde as mais
simples até as mais complexas.

Com freqliéncia, o acompanhamento de observagédo direcionada aos pés
n&o é realizado por constrangimento de exposi¢do dos pés, pelo préprio cliente,
ou por falta de costume de inspegéo e cuidado com os pés pelos profissionais da
saude. Os pés sdo extremamente importantes por serem o suporte e “alavanca”
para a deambulagdo e absorgdo de impactos durante o deslocamento do corpo.
Nesse sentido, entende-se que o fator deambulagdo, associado a uma boa
observagdo e cuidados especificos, deve refletir uma marcha saudavel e
equilibrada. Para isso, é preciso conhecer o processo de envelhecimento em toda
a sua complexidade e saber diferenciar o normal do patolégico, uma vez que a
observagdo acurada das alteragbes comuns que ocorrem nos pés durante o
processo de envelhecimento e o conhecimento das diferentes patologias sdo a
base para a locomogéo segura.

Diante das consideragbes apresentadas e da problematica exposta,
configura-se o problema-alvo deste estudo no seguinte esquema - pergunta: quais
os cuidados que devem ser prestados aos pés dos idosos que favoreceu a
melhoria da postura e da deambulagéo?

A tematica do presente trabalho enfoca os pés, instrumentos importantes
para a deambulagdo e que devem estar em harmonia com toda a estrutura
locomotora, diminuindo os riscos de acidentes causados por quedas.

1.2 JUSTIFICATIVA

A vivéncia em atividades relacionadas a assisténcia, ao ensino, a pesquisa
e a extensdo das atividades de enfermagem em uma universidade proporcionam
continuo aprimoramento cientifico e complementagcdo da formagdo académica,
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preparando para intervengdo com competéncia nas complexas situagées que se
apresentam no decorrer da pratica docente e profissional.

A trajetoria profissional, alicercada por trabalhos na area de saude publica,
com assisténcia a uma clientela predominantemente constituida por criangas e
idosos — as duas mais expressivas demandas de servigo naquele contexto social
— despertou o interesse e a aproximagdao com a assisténcia aos pacientes
idosos, gerando o compromisso ligado ao tema desta dissertacgéo.

O envolvimento com essa tematica foi acontecendo ao longo da trajetéria
profissional. Refletindo sobre os motivos que poderiam ter sido determinantes ou
favorecedores dessa op¢éao, foi possivel compreender que, ja na juventude, havia
grande interesse na observagcdo atenta da diferenca existente entre a
deambulagdo do adulto jovem e a da pessoa mais “velha” — as dificuldades
apresentadas para caminhar, o tipo de marcha e a relagdo dos pés com os
movimentos demandados — e a constatagdo formada a partir da observacdo
principalmente da figura materna, foi de primordial importancia para o
direcionamento dado ao trabalho, conforme foto ilustrativa a seguir.

Foton® 1
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Assim, a curiosidade latente da juventude somou-se o conhecimento
construido a luz de leituras sobre o tema ainda n&o tdo aprofundada e crengas e
valores que permitiram a reflexdo e a ampliagdo da observacgédo e da perspicacia
sobre o trabalho a ser desenvolvido.

A leitura da obra “Minha profissdo € andar” (PECCI ,1980), efetuada ainda
na adolescéncia descrevia o problema de um jovem que, ap6s um acidente
automobilistico, ficou impossibilitado de caminhar, mas encontrou na familia e nos
profissionais de salde o apoio, a atengdo, a compreensdo e os cuidados
necessarios para, gradativamente, desenvolvera sua independéncia e autonomia
e realizar determinadas tarefas. O caso despertou o interesse pela area de
atuacéo escolhida, a partir da énfase dada a realizagdo profissional efetuada no
contexto dessa literatura.

A pratica profissional proporcionou-me a oportunidade de expandir o
aprendizado em direcdo a essa tematica. A opgdo de trabalhar a salide e o
cuidado com os pés, no especifico grupo dos idosos, deu-se a partir da
aproximagao prévia junto a essa comunidade durante o acompanhamento de
académicos do curso de enfermagem da UNIOESTE, no decorrer do exercicio
pedagoégico de atividades de praticas supervisionadas.

A assisténcia aos idosos requer dos profissionais de satide conhecimentos,
habilidade e atitudes especificas. Para se atendé-los de forma integral, & preciso
perceber que os pés sdo elementos importantes para a manutengéo da qualidade
de vida.

Pretende-se, com este estudo, propor que a pratica de enfermagem seja,
fundamentada em ampla visdo dos problemas que envolvem os pés na triade
integridade, deambulagdo e mecénica corporal, procurando, dessa forma,
demonstrar que a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, voltada ao
cuidado e a percepgdo da importdncia da saude dos pés, contribuira,
efetivamente, para a melhoria da qualidade de vida dos idosos.



07
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Evidenciar a importancia do cuidado e integridade dos pés, no contexto que
envolve o idoso, visando a sua autonomia, mediante a melhoria da deambulagéo
e da mecanica corporal.

1.3.2 Especificos

a) Levantar dados sobre a situagdo de vida dos idosos e as suas percepgdes
quanto as condigdes de saude e limitagdes fisicas.

b) Identificar habitos, comportamentos e cuidados com os pés, bem como
anomalias, deformidades e outros distirbios que possam causar desconforto
ao equilibrio, postura e marcha.

1.4 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos foram constituidos a partir de leituras, crengas e valores e
na experiéncia da autora deste contetdo, referente a tematica. Entende-se, como
pressupostos, idéias nas quais se acredita e que fazem refletir e ampliar a
percepgao e a visdo acerca do que se pretende construir e de como se deve
trabalhar.

Durante o transcorrer deste trabalho, serdo apresentadas questées que
envolvem o individuo idoso e o seu contexto, enfocando o cuidado com os pés. A
orientagé@o e o cuidado pertinentes aos pés amenizam os desconfortos e prejuizos
para o caminhar. O envelhecimento ndo é acidente de percurso, faz parte de um
dos processos da vida como a infancia, adolescéncia, maturidade e, finalmente, a
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velhice. E uma fase do ciclo vital com caracteristicas préprias, mas n&o
necessariamente com problemas de saude.

E importante salientar que o processo de envelhecimento biolégico &
natural e diferente do estar doente. Nao se deve confundi-los, pois ha uma
concepgao social de que todo idoso é doente (JACOB FILHO & CHIBA,1998).

Durante o atendimento ao individuo idoso, & necessario particular atengao,
pois este apresenta caracteristicas e peculiaridades que devem fazer parte do
conhecimento de quem presta o atendimento. E importante que o profissional
conhega os habitos de cada individuo, adequando os seus conhecimentos a
assisténcia prestada. E importante valorizar os seus sonhos, evitando reforgar as
perdas pertinentes ao processo de envelhecimento.

A interagdo e a comunicagdo s&o importantes veiculos na compreensédo
das falas ou das queixas relatadas pelos idosos. Além de facilitar a anamnese, a
comunicagdo permite mais fidedignidade para analisar as queixas, contribuindo
assim, para o diagnoéstico e tratamento adequados.

Na pratica da enfermagem, o cuidado faz parte da agéo educativa que
promove a melhoria das capacidades funcionais e da autonomia. E fundamental
estimular o desejo de cuidar de si e a necessidade de educar-se continuamente
por meio de novas experiéncias, somando-as as vivéncias anteriores.

O desenvolvimento deste estudo, orienta-se nos seguintes pressupostos.

@ A maioria dos idosos, em fungdo do posicionamento inadequado dos
pés em relagdo ao solo e sua estrutura corporal apresenta problemas e
dificuldades relacionadas a deambulagdo que afetam a marcha, a capacidade
funcional e o desempenho das atividades basicas da vida diaria.

o A capacidade de deambulagdo &€ um dos fatores relevantes que
influenciam a qualidade de vida e permitem a autonomia do idoso.
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As desordens de ambulagdo, que envolvem o equilibrio, calgado e

marcha, evidenciam problemas que podem agravar-se progressivamente.

Sindromes geriatricas como instabilidade e quedas s&o decorrentes

do desajuste postural.

1.5 DEFINIGAO DE TERMOS!

Alguns termos séo definidos com o objetivo de esclarecer a abrangéncia,

significado e compreenséo da abordagem do presente estudo.

e Envelhecimento. E uma fase do ciclo vital que pode ser interpretada

dependendo do prisma que cada um olhar. Para a biologia o processo
do envelhecer podera iniciar-se desde a concepg¢do e prosseguir no
decorrer de toda a trajetéria vital (HAYFLICK, 1997).

Segundo CARVALHO FILHO (1998), € um processo dinamico e
progressivo. Como ha modificagdes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas que determinam a perda progressiva da
capacidade de adaptagdo do individuo ao meio ambiente ocasiona
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos.

Envelhescéncia. “Termo popular definido como o periodo de
preparagédo do adulto para a velhice, semelhante a adolescéncia, que é
a preparagdo para a fase adulta” (VIEIRA, 1996, p.5).

Geriatria. Esta relacionada ao tratamento de problemas e patologias
direcionado ao ser humano.

Gerontologia. Refere-se aos estudos cientificos dos processos do
envelhecer.

' Terminologias tiradas de autores com discreta adaptagdo a realidade
contemplada pela autora nesta dissertagéo.
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Idoso. Individuo com idade superior a 60 anos (OMS, 1984).

Senescéncia. E conceituada como um periodo da vida identificado por
idade cronolégica, associada aos processos naturais do
envelhecimento. Termo conhecido também como senectude
(WALDOW, 1984).

Senilidade. Implica perda substancial da integragdo organica e
funcional. Associa-se as perturbagdes patolégicas que acometem o
idoso (WALDOW, 1984).

Essas definicbes ndo sdo exclusivas e rigorosamente rigidas para este

contexto como para outro; mas, a luz do desenvolvimento cientifico, ocorrerdo

alteragdes pelos seus constantes avangos.



CAPITULO I

EMBASAMENTO TEORICO

Este capitulo focaliza aspectos considerados relevantes para o
estabelecimento de um referencial tedrico para este estudo. Cinco temas s&o
abordados: breve reflexdo sobre a situagéo do idoso no contexto sécio-econémico
e ambiental; uma descrigdo do processo do envelhecimento visando identificar as
alteragdes fisiologicas que acometem o individuo, com énfase na condigdo dos
pés, como instrumento que interferem nas fungées ambulatéria e postural;, a
enfermagem gerontogeriatrica como agdo humana social aplicada, inserida no
processo de mudanga global e enfocada no cuidado a saide dos pés; e por
ultimo, aspectos éticos relacionados ao processo de pesquisa.

2.1 0 IDOSO NO SEU CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO E AMBIENTAL

MARCO TULIO CICERO cita um provérbio, muito antigo, De
Senectute: 2,4. “Quam senectutem ut adipiscantur omnes optant, eamden
accusant adepti’, que significa: “Quanto a velhice, todos a desejam, mas,
alcangada, a acusam” (JORDAO NETO, 1987).

Esse provérbio ilustra que, ja na antigliidade, se o envelhecimento era
visto como um alvo a ser alcangado, suas conseqiiéncias eram indesejadas. De
certa forma, é verdade que todos desejamos ter vida prolongada; no entanto néo
concordamos ou aceitamos o fato de sermos moldados pelos tragos marcantes
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dessa fase, na qual a natureza nos submete, refletindo, nos espelhos, uma
silhueta e imagem amadurecidas.

CAGAO (1997, p. 40) cita trés razdes basicas relacionadas as
preocupagdes da sociedade no que se refere ao envelhecimento e as formas de
ameniza-lo das quais destacamos aquela pertinente a este trabalho: “existe um
sentimento préprio da espécie humana, manifestado desde a antigiidade, como
um desejo de viver muitos anos sem, contudo, perder o vigor fisico e a agilidade
intelectual da juventude.”

Na verdade isso ocorre, pois a biologia e a fisiologia adicionadas as
questdes sociais e culturais tém forte influéncia nesse processo, atuando de
maneira diferenciada para cada homem que alcanga essa fase.

O envelhecimento da populagdo é um fato que afeta a todos e é uma
questao que alcanga proporgdes maiores no mundo inteiro. Segundo CUNHA
(1998), poderdo ocorrer desajustes da estrutura social, fazendo com que um
pequeno numero da populagdo mais jovem, que se encontra em plena atividade
de trabalho, se depare com dificuldade em contribuir financeiramente para manter
os idosos.

No contexto social brasileiro, essa realidade ndo se encontra distante, ha
uma expectativa para, no ano de 2025, o Brasil ser o sexto Pais com a maior
populagdo de idosos do mundo. Essa situagdo vai além das competéncias
assistenciais e da questdao puramente biol6égica, abrange o préprio sistema
previdenciario. A aposentadoria € vista, geralmente, através da similaridade entre
o individuo que passa de ser atuante, a condigao de ser ocioso (CUNHA, 1998).

Os diversos segmentos da sociedade devem preocupar-se com a
necessidade de compreender a situagdo dos senescentes na atualidade,
procurando solugéo para os problemas que mais os afetam, como as condigdes
de habitagéo e lazer, entre outros que permeiam o decreto n° 1948, de 3 de julho
de 1996, que regulamenta a lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso e de outras previdéncias (BRASIL, 1994).
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A lei dispée de artigos que se reportam as vertentes que permeiam a
trajetéria do ciclo vital do ser humano, no decorrer da velhice, numa visdo e
perspectiva positivas em relagéo a qualidade de vida, a manuten¢do do individuo
na sociedade.

No contexto social brasileiro, ja & possivel observar uma timida iniciativa
em algumas organizagbes que favorecem o senescente, como escolas, clubes,
associagdes, cursos e servicos para a terceira idade, que buscam proporcionar-
Ihes convivio social e manté-los como parte integrante da sociedade. Os idosos
de hoje demonstram forte interesse em exercer a sua cidadania.

Devido ao contexto cultural de cada individuo, ha outros fatores no
processo do envelhecimento que interferem no seu perfil, como é o caso do
aspecto psicolégico, que repercute no seu comportamento. Esses aspectos
exercem forte influéncia em todos ciclos, como o da infancia, adolescéncia, fase
adulta e, consequentemente, a velhice, quando a sociedade cobra, direta ou
indiretamente, padrdes e atitudes adequadas a idade.

LEINNINGER (1996); CAMPEDELLI (1992); WALDOW (1995), descrevem
cultura como valores, crengas, normas de comportamento e praticas relativas ao
estilo de vida incorporados, compartiihados e transmitidos por um grupo
especifico, que orientam o pensamento, as decisées e as agdes dos elementos
pertencentes ao grupo. Indica, ainda, que a cultura propicia influéncias diretas no
processo saude-doenga dos individuos, familiares ou grupos.

O conhecimento da cultura € um importante fator que permite ao
profissional adequar o atendimento prestado ao individuo idoso, ajustando, assim,
os seus conhecimentos e atengdo & compreensdo das diferengas encontradas
nos diversos grupos em que atua. E importante enfatizar o aspecto cultural
durante todo o atendimento, antes mesmo de finaliza-lo. Cultura envolve leis,
habitos, costumes e crengas que se desenvolvem e aprimoram por meio de um
grupo de pessoas e que devem ser respeitados.

O que caracteriza a cultura € o fato de ser aprendida, ensinada e
compartilhada com outros e adaptada ao ambiente. Tratando-se de um conjunto
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de tragos adquiridos pelo aprendizado, a cultura se modifica de uma geragéo para
outra, tanto pelo ensino formal como pela imitagéo.

Para HELMAN (1990), cada sociedade tem a sua cultura, e cada grupo
cultural tem as suas opinides e praticas em relagdo a saide e a doenga. As
crengas compreendem as opinides, os conhecimentos e a f& em relagdo aos
diversos aspectos do mundo. As crengas que mais despertam interesse no
profissional da salude referem-se aos cuidados a serem prestados aos seres
humanos, relacionados a doenga ou a saude e as suas causas, bem como os
métodos preferidos de trata-los, as conseqiiéncias esperadas e os receios em
relagdo a doenga. As decisdes em torno do estado de salide ou de mal-estar
derivam da experiéncia com os fatores bioldgicos, sociolégicos e culturais da vida
cotidiana.

Para ser aceito por parte dos membros de determinado grupo, o tratamento
de saude precisa ser embasado na compreensao e no respeito pelos seus habitos
de vida, pela sua comunidade e pelas suas orientagdes socioculturais, na medida
em que estas se referem a promogdo, a preservagédo e ao restabelecimento da
saude (LEINNINGER, 1996).

Ha idosos que residem em instituicdes geriatricas por necessidade e néo
por opgdo propria. A velhice insere-se no processo de vida; no entanto, se faz
importante instrumentalizar o idoso e os seus familiares, assim como a sociedade,
para que questdes como altos custos em relagdo a internagdes hospitalares,
assisténcia especializada e necessidades basicas peculiares a velhice sejam
amenizados. A partir dai, a propria populagdo estara voltada para dar atengéo a
essa clientela. Todos querem viver por muito tempo; a longevidade & um sonho
de muitos, pelo seu grande aumento do tempo médio de vida, mas poucos séo
aqueles que gostariam de sofrer as possiveis conseqiiéncias associadas a
longevidade.

A populagdo de idosos, tanto da zona urbana quanto da zona rural,
geralmente ndo dispde de recursos proprios para arcar com a sua subsisténcia.
Com certeza, € um dos objetivos do ser humano viver a sua trajetéria, rumo a
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velhice, dispondo de um minimo de qualidade de vida, representada,
principaimente, pela integridade do seu estado funcional. No Brasil, a
representagédo do envelhecimento ocorre de diferentes maneiras, nas mais
diferentes localidades e camadas sociais. Por exemplo, em se tratando de salide
mental e fator econdmico, os idosos estdo representados pela categoria de
aposentados e pessoas sem ocupagao definida que, muitas vezes, adquirem o
perfil de pessoas desmotivadas e sem perspectivas de viver. A partir da literatura
pesquisada, da observagéo cuidadosa da autora deste trabalho e de depoimentos
registrados, €& possivel afirmar que os idosos se sentem, geralmente,
ridicularizados e a margem do convivio social, fato que os leva ao isolamento.

Dentre os idosos que fazem parte do contexto social, ha aqueles que séo
considerados sadios, desenvolvendo as suas atividades com plena autonomia, e
aqueles que requerem cuidados especificos, ou seja, sdo dependentes.

O Brasil faz parte do grupo de paises que se encontram em
desenvolvimento. A maioria dos idosos brasileiros pertencem a classe econémica
de baixa renda. Assim sendo, ndo ha condigbes de viverem sés e acabam
amparados por instituigbes para idosos. Muitas vezes, as familias ndao dispdem do
recursos e assisténcia necessaria para atender as particularidades do seu idoso,
gerando, assim, situagdes de conflito familiar (CUNHA, 1998).

JORDAO NETTO (1987) afirma que as instituigdes para idosos acabam
sendo consideradas como resposta natural para esses casos, atendendo aqueles
que nao dispdem de recursos e cujas familias ndo conseguem arcar com as
despesas da area de saude, ou aqueles que, por conflitos ou espago limitado, ndo
podem permanecer com a familia.

SILVA; PEREIRA & GARCIA (1998) dizem que, apesar de muitas fontes
legais enfatizarem o cuidado e a responsabilidade dos filhos em relagdo aos pais
durante a doencga, necessidade ou velhice, ndo se pode exigir deles o
cumprimento do encargo, ja que nem mesmo a sociedade assuma sua parcela
de responsabilidade, provendo recursos e criando condigbes para que o idoso
possa permanecer no seu ambiente familiar.
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Ha um estigma sobre as instituigbes que abrigam os idosos que néo
existiria, caso houvesse participagdo mais efetiva por parte da comunidade, o que
acarretaria melhor compreensdo e acomodagédo para os idosos, integrando
atividades e agdes que repercutissem positivamente durante o periodo de
institucionalizacgao.

As normas para funcionamento de casas geriatricas tratam da
regulamentagéo de critérios e parametros essenciais para o seu funcionamento,
os quais foram aprovados, em 1989, pela Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude, do Ministério da Saldde. O documento dita que toda a
instituicdo que abriga idosos deve: a) possuir um Estatuto e Regulamento, onde
estejam especificados os objetivos, a estrutura da organizagdo e também todo o
conjunto de normas basicas que regem a instituicdo; b) contar com responsavel
técnico da area de saude que respondera pela instituicdo junto as autoridades
sanitarias. No que diz respeito ao funcionamento, todas as instituicdes especificas
para idosos devem ser registradas no 6rgdo sanitario competente, no ambito
Municipal, Estadual ou Federal (BRASIL, 1997).

Por meio deste exposto fica entendido que, a partir da vigéncia dessas
normas, s6 serdo concedidas licengas para funcionamento as instituicbes que se
adequarem as disposicdes descritas. As instituicbes que se propéem o
atendimento de pacientes em clinicas ou hospitais geriatricos deverdo atender,
prioritariamente, ao disposto na Portaria n°® 400, do Ministério da Salde, de 06 de
dezembro de 1997 (BRASIL, 1997). A vigéncia dessas normas permite que as
autoridades sanitarias cassem, em qualquer momento, o alvara de funcionamento
da instituicdo que se abstiver de segui-las. Faz-se necessario também registro e
prontuario atualizado das pessoas residentes em instituicdes, os quais devem
conter dados pessoais e uma descrigdo pormenorizada da capacidade funcional e
do estado de saude do idoso, com a finalidade de adequar os servigos as
necessidades do atendido. Outros recursos como instalagbes elétricas, coleta de
lixo e estrutura fisica devem também seguir preceitos dispostos naquele
documento. Os recursos humanos com que as instituicbes dos idosos devem
contar sdo: a) assisténcia médica e de enfermagem, odontol6gica, nutricional,
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psicolégica e farmacéutica; b) atividades de lazer e recreagdo; c) atividades de
reabilitagéo (fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia); d) servigo social;
e) apoio juridico e administrativo; f) servigos gerais.

Segundo VIEIRA (1996), a dimensdo da equipe multiprofissional
necessaria a assisténcia ao idoso institucionalizado devera ser baseada nas
necessidades da populagdo atendida, na disponibilidade de recursos humanos
regionais ou locais e nos critérios dos respectivos conselhos regionais de
profissionais.

O modelo ideal que define as instituicdes especificas para idosos, e as
suas diversas nomenclaturas, compreende: “locais fisicos equipados para o
atendimento de pessoas com mais de 60 anos, que podem funcionar em regime
de internato ou ndo, com pagamento mensal ou ndo, que aceitem internagédo para
periodos indeterminados, e que disponham de um quadro de funciondrios que
atendam as suas necessidades, como alimentagdo e higiene, entre outras
atividades pertinentes a institucionalizagdo” (VIEIRA, 1999, p.112).

2.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: ALTERAGOES FISIOLOGICAS
QUE ACOMETEM O INDIVIDUO

O envelhecimento ndo constitui doenga, mas tem particularidades que
podem trazer transtornos ao idoso e, consequentemente, aos seus familiares ou
cuidadores. O fator genético e o tipo de vida influenciam, diretamente, essa etapa.

Varias afecgbes associadas a distirbios funcionais, econdmicos,
psicologicos e sociais identificam o cliente senescente, diferente de o
percebermos somente por meio do fator cronoldgico, isto faz com que a conduta
voltada para o atendimento abordando uma ampla visdo da atengdo e cuidado
deste cliente o diferencia de outros clientes, como citam os autores MADER;
FORD (1997, p.107), quando geralmente os clientes sdo identificados por idade.
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‘Do mesmo modo que os bebés ndo sdo adultos de tamanho reduzido, as
pessoas idosas ndo sdo adultos de 35 anos de idade, 50 anos mais tarde”. O
ideal &€ atendermos os clientes como pessoas que apresentam problemas.

BATES (1998) salienta que os idosos podem, por diversos motivos, ndo
relatar seus sintomas, seja por timidez, medo ou tentativa de evitar as despesas
com medicamentos ou, até pelos problemas referentes ao diagnostico e
tratamento. A anamnese do idoso tem particularidades pelo fato de esse cliente
apresentar, freqientemente, diminuigdo da acuidade auditiva e visual, déficit de
memoria entre outros, respondendo as perguntas de forma mais vagarosa e, as
vezes, sem relagdo com o contetido abordado; por isso € importante garantir um
tempo maior para ouvi-los e manter comunicagéo; o tom de voz devera ser claro e
pausado e o ambiente seguro e confortavel.

A mesma autora afirma que a grande maioria das pessoas se torna ciente
do seu envelhecimento pessoal a partir da meia idade e comeg¢a a medir suas
vidas a partir dos anos que ainda restam e ndo daqueles que viveram. E nesse
momento que se pode e deve estabelecer um forte vinculo entre o profissional da
saude e o cliente (BATES, 1998).

Cada etapa de maturagdo do ser humano constitui-se em base
experimental que o prepara para a vivéncia da fase subseqliente; assim,
considerando-se as limitagées e possibilidades de cada um, faz-se necessario
que haja um preparo adequado para que a pessoa se aceite e se adapte
confortavelmente, ao surgimento de mudangas fisicas, caracterizadas por
alteragbes da estrutura corporal, da capacidade funcional, da postura e
deambulagao.

Para compreensdao da importancia dos pés, faz-se necessario o
conhecimento da sua relagdo com o corpo humano, como um todo. Assim, far-
se-a um recorte, no qual sera destacada a relagdo de determinagéo da saude dos
pés, a partir do enfoque dos demais 6rgdos e tecidos, abrangendo a pele e
anexos, unhas, processo de cicatrizagao.
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A pele e anexos, a medida que se envelhece, perdem seu tonus muscular.
Apresenta-se a pele enrugada, de aspecto palido e com sulcos profundos. Nas
regides dorsais das mados e antebragos torna-se mais fina, fragil, frouxa e
transparente, apresentando manchas esbranquigcadas e despigmentadas,
aparentando pseudocicatrizes. O mais comum ndo sdo manchas pigmentadas e
palidez difusa pela diminuigdo da circulagdo da derme superficial. Nessas
mesmas regiées podem surgir maculas ou manchas bem demarcadas e purpuras,
denominadas actinicas ou senis. Estes pontos purpureos resultam do sangue que
transbordou pelos capilares e se espalhou na derme. O ressecamento da derme é
comum e torna a pele descamativa, aspera e, geralmente, pruriginosa. A pele
costuma ser brilhante, em especial nas pernas, onde surgem fissuras
superficiais que, segundo BATES (1998), adquirem o aspecto de mosaico
formado de pequenos poligonos. Outras lesdes benignas comuns acompanham o
envelhecimento, entre elas os angiomas, tipo cereja, que costumam surgir no
inicio da vida adulta; as ceratoses seborréicas e, em regides expostas ao sol,
manchas actinicas e ceratoses actinicas por descamagdo ionizante. O
senescente tem mais predisposi¢cdo a desenvolver dois tipos de cancer cutaneo, o
carcinoma basocelular, geralmente encontrado no labio superior, podendo ser
tratado por remogéo cirtrgica, € o carcinoma espinocelular, com maior
predominancia no sexo masculino, freqilentemente encontrado no labio inferior.

As unhas de individuos idosos perdem parte de seu brilho com a idade e
podem ficar amareladas e espessas, especialmente nos artelhos, a medida que
ocorre o envelhecimento. Devido a maior rigidez, podem provocar lesdes
traumaticas com processos inflamatérios nos artelhos, principalmente no halux. A
foto abaixo ilustra 0 comprometimento das unhas e artelhos.

As glandulas sudoriparas e sebaceas diminuem a sua atividade, resuitando
em pele seca e aspera e predispondo a infecgdes e maior sensibilidade as
variagdes de temperatura.
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foto n° 2.

Os idosos transpiram menos, porque muitas glandulas sudoriparas
desaparecem ou perdem a funcionalidade. Com a idade, a capacidade das
glandulas de produzir a transpiracdo regride, acompanhando a diminuicdo da
temperatura corporal. Essas sdo as principais razdes pelas quais as pessoas
mais idosas tém menor capacidade de defesa contra variagbes da temperatura
ambiente. As glandulas sudoriparas apdécrinas, localizadas nas axilas, sdo
controladas por um horménio, o androgénio, que comec¢a a funcionar durante a
puberdade. A transpiracdo apécrina fornece substrato para bactérias que originam
o cheiro acre e forte do corpo humano. A producéo de androgénios diminui com a
idade, especialmente nas mulheres, ap6s a menopausa. Como foi apontado por
KLIGMAN et all. (1996), o odor corporal nos idosos € menos intenso.

Ha diminuicdo do numero de melandcitos e de algas capilares, ficando a
pele palida e com aparéncia de anémica.

Entre os 40 e 50 anos, a palpebra inferior pode adquirir aparéncia de
edema, por herniagdo de gorduras associada a pequena retengdo de liquido.
Também podera apresentar hiperpigmentacdo nesse local.
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Quanto ao controle de temperatura, HAYFLICK (1997) salienta que abaixo
da epiderme e derme existe uma terceira camada chamada subcutanea. Além da
sua fungdo como depoésito de gordura, essa camada serve para absorver o
traumatismo e controlar a perda de calor corporal. A maior parte da camada
subcutanea retrocede com a idade, especialmente no dorso das méos, na face e
nas solas dos pés. E provavel que a perda cutanea, ou seja, o coxim adiposo nas
solas dos pés, aumente o trauma ao caminhar e propicie o aparecimento de
problemas nos pés dos idosos.

Foton®3

O coxim plantar é constituido de tecido celular que entra em contato com o
solo diretamente e é visto pela sua nitida impress&o, quando apoiado no solo, por
meio de um delineamento oval do calcanhar. O ideal é que todos os
delineamentos sejam visiveis, tanto para uma boa inspecdo, quanto
principalmente para a obtengédo da harmonia da estrutura corporal em relagéo aos
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pés, para a seqiiéncia e desenvolvimento da deambulacéo. A sua forma particular
caracteriza-se pela concavidade do istmo, cuja imagem pode ser vista por meio
do podoscopio ou pela marca deixada pela planta do pé sobre uma superficie
embebida em substancia liquida (RODELLE, 1981).

foto N° 4.

Ha indicios de que as células nervosas da pele se tornem menos eficientes
com a idade. Isso talvez explique por que a pele das pessoas mais idosas é
menos sensivel a dor do que a dos adultos jovens. As queimaduras tendem a ser
mais graves nos idosos devido a reducédo da sensibilidade ao calor, a dor e ao
toque (HAYFLICK, 1987).

A densidade do sistema circulatério da pele, diminui com o avango na
idade. Provavelmente essa é a razdo pela qual as pessoas idosas sentem frio
mais rapidamente, quando a temperatura cai. Para a pessoa idosa, a temperatura
agradavel é, freqientemente, cinco a oito graus superior a temperatura
considerada agradavel por uma pessoa mais jovem. Descobriu-se que a
temperatura da pele do rosto diminui com a idade. As medi¢cdes da temperatura
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da pele, da area da virilha aos pés, em mulheres idosas, revelaram um gradiente
de temperatura muito maior do que o observado em adultos jovens. Todo idoso
sabe da rapidez com que seus pés ficam frios, quando a temperatura cai, mas
ndo se sabe ao certo a causa desse gradiente de temperatura (HAYFLICK, 1987).

Uma conseqiiéncia séria, potencialmente letal, da sensibilidade ao frio na
velhice € a hipotermia que ocorre quando a temperatura corporal cai abaixo de
um nivel seguro, em torno de 35°C. A exposigéo ao frio produz essa condigdo em
pessoas idosas, colocando-as em risco. Os jovens expostos ao frio sobrevivem
porque a constricdo dos pequenos vasos da pele &€ maior, os musculos se
contraem mais e essas reagdes ajudam a gerar mais calor corporal (HAYFLICK,
1987).

No cliente idoso, por 4apresentar alteragdes e modificagées anatomo-
fisiologicas em sua estrutura, o processo de cicatrizagdo é mais lento,
principailmente quando associado a patologias, que inibem o sistema imunolégico.

A permanéncia prolongada no leito ou na cama podera oferecer riscos a
integridade cutanea e provocar Ulceras de pressao que necessitam de cuidados
especificos e periodo maior para cicatrizagao.

A irrigagédo sangilinea é fundamental para uma cicatrizagdo favoravel e,
geralmente, o idoso apresenta quadros de distirbios cardiacos, vasculares ou
pulmonares que limitam a irrigagéo sangiliinea. A hip6xia, que também & comum
em muitos idosos, pode comprometer o fornecimento de oxigénio e de nutrientes
a ferida (BATES, 1998).

Entre os idosos o tabagismo também é frequente, o que pode levar a
vasoconstricdo e a hipdxia, por causa dos elementos de combustédo do cigarro,
entre eles, o mondéxido de carbono. O fumo favorece e aumenta a arteriosclerose
e a agregacao plaquetaria, limitando a quantidade de oxigénio necessario para o
ferimento e, conseqilentemente, a cicatrizagdo (BATES, 1998).

A desnutrigdo costuma ser um problema freqiiente entre os idosos, devido
a fatores econdmicos, sociais, ajuste de prétese dentaria, auséncia de arcada
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dentaria, disturbios do sistema digestério e diminuigdo da capacidade de
absorgéo de nutrientes ao organismo, o que interfere diretamente no processo de
cicatrizacgao.

A sintese do colageno e leucécitos, elementos importantes para a
cicatrizagdo, sdo seriamente afetados pela desnutricdo, ingestéo insuficiente de
vitaminas e uso de medicamentos, como os esteréides (JACOB FILHO & SOUZA,
1998)

Cabe ao profissional enfermeiro diagnosticar adequadamente o quadro em
que o idoso se encontra, juntamente com a equipe multiprofissional, e proceder
de acordo com o tipo de lesdo encontrada, objetivando a melhor forma de
cicatrizagao.

HAYFLICK (1997) alerta para o fato de que uma resposta nervosa menos
eficiente da pele da pessoa idosa, combinada a queda do sistema imunolégico,
pode ser responsavel pela redugdo ou retardamento da resposta inflamatéria aos
fatores irritantes.

No que se refere ao envelhecimento fisiolégico, denotando aspectos
sociais, HAYFLICK (1997) relata que quase tudo o que podemos medir nos seres
humanos e nos animais muda com o passar do tempo, mas nem sempre as
mudangas implicam perda. O que se ganha e o que se perde com o tempo traz
preocupagbes, porque algumas mudangas provocam ansiedade ou podem
anunciar problemas de saude.

As mudangas funcionais ocorrem normalmente com o tempo e resultam em
perdas psicoldgicas reais.

HAYFLICK (1997) relata algumas das mudangas naturais que ocorrem com
a idade: perdas da forga e do vigor fisico, perturbagdo da visdo, crescimento de
pelo nas orelhas e narinas, problemas na memoria de curto prazo, queda de
cabelo, perda de massa 6ssea, diminuigdo da altura, diminuigdo da audig¢édo e
menopausa. Essas mudangas, associadas a idade, sdo progressivas. A maioria
delas pode ser observada mais facilmente, mas suas origens encontram-se em
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niveis que ndo estdo prontamente aparentes aos nossos sentidos (LLORENTE &
RUIPEREZ, 1996).

A probabilidade de se adoecer aumenta com a idade porque essas
mudangas tornam o organismo mais vulneravel as doengas como o céncer, as
doencgas cardiacas, a doenga de Alzheimer e os acidentes vasculares cerebrais.
Essas patologias causam impacto na sociedade, devido as seqiielas e aos
transtornos que provocam na auto-imagem e autonomia do idoso, gerando
conflitos familiares.

Nesse trabalho, o sistema ¢Osseo tem sua relevancia por abordar
significativamente o aparelho locomotor do qual os pés sdo elementos essenciais.
A estrutura 6ssea composta das camadas compacta e esponjosa sofre alteragées
importantes no envelhecimento.

Os ostedcitos que controlam o metabolismo da matriz extracelular
diminuem em numero e atividade, desequilibrando o metabolismo do célcio, com
perdas significativas de tecido 6sseo, que ocorrem de forma diferente no homem
e na mulher. Ap6s a menopausa o processo € mais significativo na mulher do que
no homem, tanto no tecido compacto quanto no esponjoso.

Quanto ao sistema circulatério periférico, os disturbios arteriais e venosos,
especialmente a arteriosclerose, acometem as pessoas idosas com maior
freqiiéncia: com a idade as artérias alongam-se, tornando-as tortuosas, com
enrijecimento de suas paredes (BATES, 1998).

O sistema musculo-esquelético regride a partir dos 40 anos, cerca de 1cm
por década. O encurtamento torna-se evidente na idade mais avangada e essa
perda repercute, também, na diminuicdo dos arcos do pé, no aumento da
curvatura da coluna e nas alteragdées nos discos intervertebrais. Os diametros da
caixa toracica e do cranio tendem a aumentar. A maior parte da perda da altura
localiza-se no tronco, pois os discos intervertebrais se tornam mais finos e os
corpos vertebrais encurtam ou entram em colapso. A flexdo dos joelhos e quadris
reforcam a redugé@o da estatura. Os membros superiores dos idosos costumam
parecer proporcionalmente mais longos que o térax (BATES,1998).
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A alteragdo nos discos e vertebras evidenciam a cifose prépria do
envelhecimento; o aumento do didmetro antero-posterior do térax € mais evidente
nas mulheres. O volume e a poténcia da musculatura esquelética diminuem e os
ligamentos perdem parte da forga de tensédo. Essa perda progressiva da massa
muscular resulta na diminuigdo da forga do tdnus e da velocidade de contragéo.
Os movimentos ficam mais lentos e a capacidade de reagéo diminui. Ha alteragdo
da marcha, devido ao aumento da base de sustentagdo e diminuicdo do
movimento dos bragos ao longo do corpo.

Em relagdo ao sistema nervoso, BATES (1998) alerta: ao avaliar uma
pessoa idosa, muitas vezes é dificil diferenciar as alteragdes decorrentes do
envelhecimento normal daquelas associadas a doencas relacionadas a idade.
Segundo a mesma autora alguns achados considerados anormais em jovens, sdo
freqlientemente atribuidos aos idosos como normas.

LLORENTE & RUIPEREZ (1996) acrescentam que envelhecer ndo esta,
obrigatoriamente, associado a deterioragédo intelectual. Eventualmente, pessoas
idosas desenvolvem tremor benigno: a cabeg¢a, a mandibula, os labios ou as
maos podem tremer com uma velocidade e amplitude sugestivas de doenga de
Parkinson.

As alteragdes funcionais no sistema nervoso central, determinadas pelo
envelhecimento, traduzem-se em modificagdes em diferentes niveis: sensorial,
motor, capacidade intelectual e comportamento.

Essas manifestam-se pela diminuigdo ou perda do reflexo aquileu, que
pode ser abolido gradativa e simetricamente ou sofrer redugéo; o reflexo patelar
também pode ser afetados de modo analogo; os reflexos dos musculos
abdominais diminuem ou desaparecem; em virtude das alteragées musculo-
esqueléticas dos pés, as respostas ficam menos evidentes e sdo mais dificeis de
interpretacéo; a sensagdo de vibragdo diminui ou desaparece nos pés e nos
tornozelos; a perda de memoéria para fatos recentes representa um dos déficits
funcionais mais presentes, progressivos e complexos. Para o idoso, a
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capacidade de recordar situagdes recentes torna-se mais lenta, exigindo grande
esforgo (BRICOT, 1999).

LLORENTE; RUIPEREZ (1996) salientam que ha decréscimo em alguns
aspectos psiquicos da velhice, principalmente com a debilidade da vitalidade,
podendo também interferir na vontade, ocasionando perda da capacidade de
adaptagédo a novas situagdes. Associa-se a esse quadro a diminuicdo da
capacidade de comunicagdo e do estado emocional com tendéncia a tristeza,
podendo culminar em estado pré-depressivo.

HAYFLICK (1997) considera que a redugdo da velocidade de desempenho
e o aumento da susceptibilidade a doenga sdo caracteristicas predominantes na
velhice. Na realidade, as pessoas idosas sé percebem que estdo envelhecendo,
quando s&o lembradas a respeito. Algumas situagdes, tais como alguém ceder o
lugar no 6nibus, permitir que passe na frente em filas, e outras situagdes que
favoregam ao idoso ser atendido de imediato. A lei do idoso n° 8.842, é clara e
favorece-o em situagdes de espera, privilegiando o seu atendimento. As situagdes
que os beneficiam sdo benquistas no seu ponto de vista, havendo, contudo,
posigdes individuais controversas.

Segundo BEAUVOIR (1990), a velhice ndo é somente um fato biolégico,
mas um fato cultural, que s6 pode ser compreendida em sua totalidade

WALDOW (1984) salienta que a velhice se caracteriza da forma como a
sociedade determina e encara o envelhecimento, mais do que a propria
percepgao do idoso a respeito do seu processo de envelhecimento que, nem
sempre, corresponde ao seu estado de envelhecimento.
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2.3 0OS PES: INSTRUMENTOS QUE INTERFEREM NAS CONDIGOES
AMBULATORIA E POSTURAL.

Segundo BRICOT (1999), ja& no inicio do século XiX um estudioso do
equilibrio, CHARLES BELL, levantava a questdo sobre a maneira pela qual o ser
humano se mantinha em pé ou inclinado contra o vento que soprava na sua
diregdo. E uma questdo curiosa e relevante, que mostra a importancia dos pés
como base de sustentagdo do corpo. Segundo a colocagédo dos autores citados,
ha uma énfase da condigdo dos pés como instrumento fundamental para a
estrutura corpérea, responsavel pela postura e equilibrio, enquanto o corpo se
encontra em movimento ou estatico, mas em pé.

Considera-se de suma importancia a relagdo entre os pés, o solo e o corpo,
mesmo porque patologias como artroses, ou mesmo aquelas que mais afetam a
coluna vertebral (escoliose, lordose, cifoses, hérnias discais), podem estar
intimamente relacionadas a um desequilibrio, a utilizagdo de forgas musculares
inadequadas na realizagdo de determinados movimentos ou na ma utilizagdo dos
pés em relagdo ao deslocamento do corpo.

Ha estudos como o de GUDAS (1997), por exemplo que estimam que pelo
menos metade da populagdo podera vir a ter alguma patologia que afete a saude
e integridade dos pés. A idade & um fator relevante, quando se analisa a salde e
a qualidade de vida de determinada clientela dos servicos de saltde. Na faixa
etaria acima de 65 anos esse problema é acentuado; as queixas tornam-se mais
freqlientes e evidentes. Dados estatisticos, citados por GUDAS (1997), estimam
que 25% de idosos de um grupo estudado apresentaram doencgas sintomaticas no
pé, incluindo espordo de calcaneo, dedos em martelo, joanetes, fraqueza
generalizada nos pés e desalinhamento.

A foto seguinte, ilustra a presenga de hélux valgus, “joanete”’, um dos
grandes problemas que acomete a anatomia dos pés, interferindo no conforto e
instabilidade do idoso.
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foton°5.

O pé é um 6rgao complexo que reflete varias patologias sistémicas; no
processo do envelhecer, muda a posi¢do postural no centro gravitacional, isto &,
projeta o corpo para frente, fletindo a cabeca sobre o pescogo, forcando a
cervical, evidenciando a cifose e a lordose. Essa postura provoca um encaixe do
abdémen que for¢ca a coluna lombar para a frente, diminuindo o movimento dos
membros superiores e inferiores ao caminhar.

Esse quadro modifica o equilibrio do corpo e obriga o idoso a arrastar os
pés. Esse trabalho faz com que exista um comprometimento maior dos pés, pela
responsabilidade de carregar todo o jogo e peso do corpo, acarretando uma
acomodacdo e postura totalmente inadequadas e predispondo o idoso a
patologias que acometem a satude dos pés.

EVANSKI (1982) refere-se ao fato de que cerca de um terco de todos os
idosos reclama de problemas em relacdo as unhas dos pés, sendo que GUDAS
(1997) associa o diagnostico e tratamento dos pés em pessoas idosas a um
desafio interessante, devido a complexidade dos problemas por eles
apresentados.
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Segundo LLORENTE; RUIPEREZ (1996), a deambulagdo & necessidade
elementar para o ser humano, permitindo-lhe qualidade de vida adequada. A
marcha do idoso, muitas vezes, pode estar comprometida em fungdo de doengas
fisicas ou psiquicas, decorrentes do processo de envelhecimento.

A avaliagdo dos pés podera evitar seqlielas que, muitas vezes, séo
irreversiveis, tendo em vista que a integridade dos artelhos, quando livres de
deformidades e afecgdes, evita a distribuigdo inadequada do peso corporal e a
postura incorreta. BRICOT (1999) relata que se deve ndo somente tratar, mas
verificar o porqué de determinadas patologias. Esse pensamento comunga com
os principios da assisténcia de enfermagem referentes a prevengdo e a
abordagem feita dentro de uma visdo abrangente dos cuidados que devem ser
dispensados ao cliente.

Quando se fala do pé e da sua relagao com o solo e com o préprio corpo,
percebe-se que essa seqiiéncia, além de estar associada ao equilibrio, também
compreende a harmonia dos passos para a realizagdo da marcha. Qualquer
disturbio patolégico que acometa os pés interferira na harmonia proporcionada ao
ser humano.

BRICOT (1999) relata que mais de 90% dos seres humanos trazem
consigo algum distarbio relacionado ao aparelho locomotor. O autor coloca trés
planos do espago como fatores desencadeantes desses disturbios; entre esses,
sera citado o plano sagital, por abordar amplamente elementos que contribuem e
definem a desarmonia postural, focalizando os pés como um dos integrantes
desta desarmonia. Ao descrever as alteragdes estaticas no sentido antero-
posterior, o autor faz uma correlagdo dessas com as deformagbes da parte
posterior dos pés (retropé) e, conseqiientemente, no procedimento do passo.

De acordo com a Figura 1, pode-se considerar a letra A dentro dos padroes
de normalidade, na letra B a escapula e as nadegas encontram-se alinhadas,
destacando a proeminéncia da escapula e da coluna lombar. Ja na letra C a
escapula apresenta-se posteriorizada e a letra D, a escapula esta anteriorizada,;
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na letra E mostra-se a escapula e as nadegas num mesmo alinhamento, mas sem
as curvaturas consideradas como normais.

FIGURA 1 — DESEQUILIBRIO TONICO POSTURAL DE PERFIL

FONTE: BRICOT (1999, p.26).

No senescente essas alteragdes manifestam-se de forma mais acentuada,
devido as modificagdes naturais do seu processo de envelhecimento.

BRICOT (1999) atribui o aumento das curvaturas da fig. B aos pés valgos a
diminuigdo das curvaturas da figura. Nos pés varos, o problema apresentado na
fig. C como reflexo de pés planos e o da fig. D é causado por pés com duplo
componente, apresentando-se com a regido dorsal plana e a regido escapular
anteriorizada.

O autor cita que os pés representam um dos principais fatores da
descompensagao do plano sagital, (Figura 2) mas ha outros 6érgdos ou captores,
responsaveis por essas descompensagdes. Poder-se-ia discorrer sobre o
assunto, mas isso significaria abrir outra vertente que, no momento, ndo seria
pertinente. A figura 2 descreve a proje¢do do centro de gravidade do corpo no
meio do quadrilatero de sustentagéo.
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FIGURA 2 - POSTURA NORMAL DE PERFIL

FONTE: BRICOT (1999, p.22).

O mesmo autor coloca pés varos, pés varos assimétricos, pés valgos e pés
planos como fatores de desequilibrio postural. (Figura 3). Essa figura, demostra a
projecéo adequada, no centro gravitacional, representado pelo quadrilatero.

O pé varo tem postura geno varum, em que a queda talo-calcanea externa
induz a rotagdo externa dos eixos tibiais e femurais, que sobrecarregam os
tornozelos, joelhos e patela e dara a regido glutea um aspecto plano, como se
apresentasse uma continuidade entre a nadega e a coluna vertebral e,
consequentemente, afetando o formato dos pés.
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FIGURA 3 - CONSEQUENCIAS ESTATICAS DOS PES VAROS

FONTE: BRICOT (1999, p.35).

Os pés varos assimétricos, pela posigdo desajustada em seu eixo e
rotacéo, provocam assimetria no alinhamento responsavel pela acomodagédo da
coluna vertebral. BRICOT (1999) relata que esse desajuste da pelve podera
acontecer para os senescentes, ocasionando bloqueios articulares. Esse tipb de
pé traz consigo os desconfortos fémuro-patelares, algumas “coxartroses” ou
mesmo postura escolidtica, na qual havera rotagdo em nivel das 2 ou 3 ultimas
vértebras lombares, com o objetivo de restabelecer o alinhamento ou ajuste e a
rotagdo da pelve.

Os pés valgos ou planos denotam uma queda talo-calcanea medial, dando
um aspecto de geno valgo. A coluna vertebral efetua a compensacgéo por meio de
uma hiperlordose com projecdo da vértebra L3 para a frente (abdomen
proeminente), conseqilentemente ocorrera uma compensac¢do por hipercifose
dorsal, acompanhada de uma hiperlordose cervical, (Figura 4) proporcionando
pressdes em todos os segmentos lombares.
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FIGURA 4 - CONSEQUENCIAS ESTATICAS DOS PES VALGOS

FONTE: BRICOT (1999, p.41).

BRICOT (1999) considera o pé como trago de unido entre o equilibrio e o
solo, instrumento que se adapta a estrutura do ché@o para, em seguida, fixar-se.
Destaca-se, portanto, a ampla visdo que se deve ter em relagédo aos pés.

A tematica do presente trabalho enfoca os pés, instrumento importante
para a deambulagdo e que devera estar em harmonia com toda a estrutura
locomotora, diminuindo, assim, os riscos de acidentes causados por quedas.
Quando os pés apresentam alguma assimetria, ou deformagdo de qualquer
natureza, essa anomalia, consequentemente, reflete-se em todo o conjunto,
necessitando de ajuste ou adaptagdo de todo o seu sistema postural BRICOT
(1999).

Os pés adaptam-se sempre que for necessario para rearmonizar o apoio
de toda a estrutura corpérea, visto serem a base de sustentagdo de todo o corpo.

Segundo BRICOT (1999), ha diferentes tipos posturais de pés: o causativo,
o adaptativo, o misto e o com duplo componente. O pé causativo é o responsavel
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pelo desajuste ou desequilibrio postural; ainda que de maneira discreta, interfere
na mobilidade ou na sustentagéo da estrutura corpérea. Na origem desse tipo de
pé, encontra-se a de natureza congénita, em que ha antecedentes familiares de
pés valgos, metatarsos varus, pés cavos ou assimétricos. Outra forma de pé
causativo, descrito pelo mesmo autor, & o de natureza adquirida no do decurso da
vida devido a traumatismos, marcha primaria inadequada, calgados
desconfortaveis ou inconvenientes e, também, casos de entorces provocando
desajustes dos pés, o que, conseqilentemente, implicara sequelas, lesbes e
discretas restrigdes que, também, afetardo os pés, refletindo no seu conjunto
postural. BRICOT (1999) discorre que ha, também, como outra forma de pé
causativo, o de natureza iatrogénica. Na tentativa de corrigir a deformidade, o uso
da palmilha devera ser muito bem avaliado em toda a sua espessura, levando em
consideragéo o espacgo entre a palmilha e a planta dos pés, ou seja, fazer com
que a planta dos pés entre em contato com o solo, permitindo o desenvolvimento
do sistema proprioceptivo. As palmilhas mal avaliadas prejudicam, pois destroem
a propriocep¢do fina do pé, acarretando atraso na maturidade do sistema
proprioceptivo.

Quando se fala dos pés, pode-se dizer que a importancia da fungdo do
arco medial esta em distribuir a pressdo do peso corporal sobre ele. Quando néo
ocorre a pressao adequada, havera um desequilibrio iatrogénico dos pés.

Outro tipo, € o pé adaptativo, aquele que se comporta como o
compensador de um desequilibrio vindo de cima para baixo, tornando-se, entdo,
uma vitima do problema principal. Essa adaptagéo é inicialmente reversivel e,
nesse caso, segundo o autor, ao corrigir-se o que a provocou, contribui-se para
harmonizar o sistema postural. Passado determinado periodo, segundo o referido
autor, as deformacgdes adaptativas se consolidam, levando ao pé adaptativo fixo.
Diante do pé adaptativo, portanto, a dificuldade estara vinculada a definigdo sobre
se esse pé é reversivel ou irreversivel, podendo-se afirmar que, quando o
problema ja esta instalado ha algum tempo, € maior a probabilidade de tratar-se
de um pé fixado. O pé compensador esta na categoria de pé adaptativo; é um pé
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ativo que trabalha contra o desequilibrio na tentativa de combaté-lo por meio da
sua compensacao.

O pé misto resulta da associagdo entre o pé causativo com o adaptativo.
Deve ser sempre corrigido em quaisquer condigdes em que se encontrar, ainda
que, na categoria de adaptativo, seja reversivel.

Outro tipo, citado pelo autor, é o pé com duplo componente. E o mais
freqientemente encontrado. Apresenta-se patolégico na sua dindmica e, quando
inerte, ele traz as mais diferentes formas, como valgo ou varo, e quando em
movimento mostra a sua caracteristica predominante, a ma evolugéo dos passos.
E considerado o pé do homem moderno, tipo muito comum nos dias de hoje,
quando o homem, no exercicio de trabalhos sedentarios, passa grande parte do
seu dia sentado, posicdo que propicia o encurtamento dos musculos. Outras
causas desse tipo de pé podem ser de origem adaptativa ou iatrogénica, com os
apoios dos arcos plantares posicionados em primeiro lugar. Enfim, o autor
assevera que os pés mais raros sdo os causativos, e os mais freqlientes sdo os
pés mistos ou com duplo componente.

Diante do exposto, pode-se perceber a importancia de se aprofundar o
conhecimento sobre a podologia — estudo especifico dos pés — em busca de
subsidios que possam estimular a compreensdo e o conhecimento. Se a
abordagem se voltasse, de modo especifico, para a posturologia associada as
atitudes podais, far-se-ia necessario maior pesquisa e compreenséo sobre a pelve
e, mais especificamente, o quadril, embora seja importante para o equilibrio
corporal, ndo é objeto de estudo.
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2.4 ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA E O CUIDADO

A enfermagem geriatrica € um ramo ou especialidade que congrega
habilidades e conhecimentos voltados para o cuidado e que evoluiu
gradativamente, de uma forma geral, em suas especificidades. Presta grande
contribuicdo para a equipe multiprofissional: além de ser um elo forte e presente
entre o paciente, a familia e a comunidade, sempre teve como principio o cuidado
direcionado ao individuo inserto no seu contexto social. A atuagédo e a formagao
do enfermeiro partem de uma realidade concreta em que, continuamente, se
colocam problemas e desafios que demandam reflexdo e reposicionamento.

A enfermeira, na especialidade gerontogeriatrica, como agente de
mudanga, tem papel decisivo na educagdo do individuo, da familia e da
comunidade, para auxiliar na compreensdo dos aspectos biopsicossociais e
espirituais do processo do envelhecimento e no preparo do idoso para a aceitagéo
desse processo e para a vivéncia de uma velhice sadia. Ensinar como se da o
processo de envelhecer é essencial e de responsabilidade de todos aqueles
envolvidos ou préoximos dos que vivenciam essa fase. A consulta de enfermagem,
portanto, € um recurso relevante por estabelecer um vinculo expressivo entre o
profissional enfermeiro e o cliente e seus familiares.

A forma como a sociedade marginaliza, superprotege, venera ou respeita o
idoso determinara a sua adaptagédo e o assumir da velhice (WALDOW, 1984). A
pratica mostra que, além de se levar em consideragdo as atitudes e valores dos
idosos, & fundamental que os profissionais da enfermagem reavaliem as suas
atitudes e valores, refletindo sobre seu compromisso social em face da velhice,
realidade comum a todos.

Um dos papéis da enfermagem é atuar como agente que promove a
mudanga na percepgao sobre a velhice, junto a equipe multidisciplinar e a
comunidade, além da participag@o nos problemas de ordem social, que influem no
desenvolvimento biopsicossocial do homem no decorrer do seu curso de vida.
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A assisténcia e o cuidado da enfermagem contribuem para a estimulagéo
e manutengéo dos idosos na sua independéncia e autonomia. Assim, quando se
fala de cuidado, além da assisténcia material, alude-se ao fato de que a
abordagem ao cliente deva ser efetuada de forma integral, manifestando
paciéncia, carinho, respeito e dedicagao.

CAMPEDELLI (1992) comenta o conhecimento e a disponibilidade
relacionados a assisténcia, afirmando que quanto mais a enfermeira conhecer
sobre os seres humanos com quem tem contato profissional e tiver maior
disponibilidade para eles, melhor sera a qualidade da assisténcia prestada. A
conscientizagdo do enfermeiro e o conhecimento prévio da histéria do cliente
podem evitar a composigao de crengas e valores, o que permitira uma construgdo
compartilhada no dmbito da gerontogeriatria. Enfermagem gerontogeriatrica € um
campo de conhecimento recente e em construgdo, que reflete a preocupagdo dos
enfermeiros com as questdes relativas ao envelhecimento. (DUARTE, 1996).

A enfermagem gerontogeriatrica €, para os enfermeiros, um campo em
crescente expansdo, pois o crescimento da populagdo idosa, no contexto social
brasileiro, € real e vem acontecendo progressivamente, sendo, portanto,
pertinente o conhecimento e preparo de profissionais de saiude para o
atendimento e a compreensdo dessa clientela. Muitos enfermeiros estédo
engajados nesse tipo de trabalhos e aprofundando estudos voltados,
especificamente, para essa area, na qual um dos aspectos relevantes a serem
considerados € a consulta de enfermagem; outro aspecto relevante é o cuidado e
a atengdo dispensada aos senescentes.

Na pratica da enfermagem, a agdo educativa também faz parte do cuidado
que promove a melhoria das suas capacidades funcionais e a autonomia. E
fundamental estimular o cuidar de si e do outro, em processo de educagéo
continuo que valorize as novas experiéncias somadas as experiéncias anteriores.

Uma das pioneiras do campo de enfermagem gerontogeriatrica foi a
enfermeira BURNSIDE (1979), que publicou o liviro Enfermagem e os idosos, no
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qual afirma que as enfermeiras se tém preocupado timidamente com as questdes
que envolvem a enfermagem geriatrica. O estudo do campo da Geriatria no
Brasil € muito recente, sendo reconhecida como especialidade médica, em
primeira instancia, no ano de 1982, que tem como principal objetivo a longevidade
associada as boas condigbes de saude. Essa questdo ensejou a abertura de
outra vertente nos curriculos do curso de enfermagem e outras areas,
possibilitando a especialidade nas disciplinas de Geriatria e Gerontologia, e
despertou interesse em segmentos da sociedade, em especial na educagéo, ja
amparado no Art. 9°, inciso V, do Decreto n® 1948, de 03 de julho de 1996, (Brasil,
1999).

MADER & FORD (1997) ressaltam a importancia de que a avaliagdo do
senescente se realize por equipe que inclua outros profissionais de saude e ndo
somente o médico, uma vez que alguns dos problemas poderéo ser solucionados
ou pertinentes a areas especificas, como a da enfermagem, da assisténcia social
e da nutrigdo, contribuindo para o levantamento de informagdes, com o objetivo
de possibilitar uma avaliagédo mais ampla: a conduta ética traduz-se em cuidados,
orientagdes e encaminhamentos a outros profissionais, quando a competéncia de
resolugéo do problema fugir do seu ambito de agéo. ‘

SKEET, citado por CAMPEDELLI (1992), destaca que uma das
necessidades mais comuns dos idosos & a assisténcia, o que implica ouvir os
anseios e queixas, identificar necessidades e intervir de forma adequada e
positiva. Embora possa parecer que a assisténcia de enfermagem, em esséncia,
ndo se diferencie para as pessoas idosas, o conhecimento das caracteristicas
inerentes a essa fase do ciclo vital impde aos profissionais de enfermagem
atengao especial na individualizagdo do cuidado.

CAMPEDELLI et al (1992) ressaltam a importdncia dos aspectos
especificos na execugéo do exame fisico do idoso, levando em consideragdo as
alteragées anatomofisiolégicas. A avaliagdo dos sinais vitais constitui um
procedimento basico no pronto atendimento; deve ser efetuada
cuidadosamente, assim como a observagéo acurada da modificagdo da estrutura
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corporal do senescente € um dos dados relevantes que cumpre levar em conta,
para a sua melhor mobilidade.

CUNHA apud CAMPEDELLI (1992) alerta para a hipotensdo ortostatica,
como uma causa que leva o idoso a sofrer quedas. Peso e altura sdo dados
relevantes na avaliagdo do exame fisico do idosos, visto que, nessa fase, o
individuo apresenta diminuigdo da massa muscular, ganho de tecido adiposo e
diminuicdo de sua estatura em 01 a 02 cm devido a atrofia dos discos
fibroestaticos nos espagos vertebrais.

Segundo CAMPEDELLI (1992), as observacdes do exame fisico devem ser
interpretadas cuidadosamente, devendo o profissional enfermeiro estar
tecnicamente instrumentalizado para a sua execugdo, a fim de detectar com
precisédo as alteragdes e prover as condutas pertinentes a cada caso, interagindo
efetivamente com o cliente: € de suma importdncia avaliar o seu grau de
dependéncia e limitagdo. Todo o cuidado em relagéo & locomogéo e a atengéo as
dificuldades e limitagdes sdo consideragdes imprescindiveis para a sua autonomia
e conforto.

A mesma autora enfatiza a importancia de examinar o tronco anterior e
posterior, registrando as alteragées detectadas. Ao proceder a uma analise com
enfoque musculo-esquelético, solicita-se que, se possivel e ndo necessitando de
ajuda, fique de pé e caminhe. Observar, entdo, a posigdo dos pés, a mobilidade
articular, a postura, a envergadura da coluna vertebral e a amplitude dos seus
movimentos. Caso isso ndo acontega, &€ impossivel avaliar com fidedignidade e

sua postura.

A atrofia progressiva e constante dos musculos resulta em debilitagdes
musculares que diminuem a forga, a resisténcia e a agilidade. A perda gradativa
de calcio nos ossos torna-os mais leves e porosos. As articulagbes tornam-se
mais rigidas, devido ao desgaste da superficie cartilaginosa; no entanto os idosos
deverdo manter um minimo de atividades fisicas, pois a falta delas agravara a sua
incapacidade musculo-esquelética.
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CAMPEDELLI (1992) salienta que € primordial captar preocupagdes no
decorrer do exame do senescente, com o objetivo de dar oportunidade ao cliente
de falar a respeito das suas ansiedades, quer sejam de ordem fisica, social,
econdmica, psicoldgica e/ou espiritual.

GUNTER & MULLER (1977), com base na proposta efetuada pela
Comissdo de Exercicio de Enfermagem Geriatrica, em 1970, Estados Unidos,
afirmam que o desejo da enfermagem geriatrica estd relacionado as
necessidades de enfermagem das pessoas idosas, ao planejamento e
implementagdo dos cuidados de enfermagem para o atendimento dessas
necessidades e a avaliagdo da efetividade de tais cuidados na obtengédo e
manutengado de um nivel consistente de bem-estar, com as limitagées importantes
causadas pelo processo de envelhecimento.”

A enfermagem gerontolégica, expressada pela Organizagdo Panamericana
de Saude, € a mesma de GUNTER & MULLER (1977, p. 208), “um servigo de
saude que incorpora aos conhecimentos especificos de enfermagem aqueles
especializados sobre o processo de envelhecimento para estabelecer, no idoso e
ao seu redor, as condigdes que permitam, entre outras, aumentar as condutas
saudaveis e minimizar e compensar as perdas de satde relacionadas com o
idoso".

A enfermagem gerontolégica tem a possibilidade de desenvolver ampla
variedade de servicos, desde a comunidade até as instituicbes de mais
complexidade tecnolégica. Sdo da sua competéncia atuagées como: educacgéo,
cuidado ou assisténcia direta, assessoria, planejamento e coordenagdo de
servigos, ensino e avaliagdo das pessoas que executam essas atividades ou
daquelas que se preparam para realiza-las. Na assisténcia de enfermagem, a
metodologia, ou a assisténcia sistematizada, & uma atividade que permite
identificar os problemas de maneira individualizada, planejar, executar e avaliar a
assisténcia prestada para cada pessoa (DIOGO, 1996).

Essa estratégia de assisténcia de enfermagem, que permite identificar os
problemas direcionados cada pessoa em particular, deve ser documentada e
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continua, incentivando a participagéo do idoso e da familia, com o objetivo de que
ambos estejam engajados no cuidado e participagdo do processo de adaptagédo
as novas condicdes em que o idoso se encontra, para que ele possa sentir-se
responsavel pela geréncia da propria vida (DIOGO, 1996).

As inovagdes nas areas do cuidar em gerontologia enfatizam a promogéo a
saude, que deve ser vista com atengdo para contraporem-se a idéia de se
trabalhar com a doenga. Incluem no cuidar a reducdo de fatores de riscos
previsiveis e salientam a importdncia de harmonizar as dimensdes de
recuperagao, restauragdo, reabilitagdo como estratégias inovadoras, em busca de
respostas apropriadas e especificas para cada idoso que esta recebendo
cuidados (ALVAREZ; GONCALVES & STEVENSON, 1992).

Destaca-se a area de restauragédo que consiste em promover a substituicdo
de algo que ndo esta bem por algo bom. Esse & o objetivo primordial da
enfermagem gerontolégica, assim como a reabilitagdo que se preocupa com o
pos-queda e o pos-fratura, condigdes estas que comprometem a integridade do
idoso, limitando-o a determinado espago que, conseqiientemente, o mantera
segregado do convivio social. Essas mesmas condigbes estdo fortemente
associadas as grandes sindromes como as quedas; alguns autores relatam a
grande possibilidade de estas causarem 6bito; por isso o processo de reabilitagdo
deve ser cuidadosamente pensado.

O cuidado continuo da pessoa idosa é outra especialidade da enfermagem
geriatrica e gerontoldgica, por ser significativo no processo de viver diario.
Considerando o prolongamento da vida, ha uma evidéncia estatistica que carrega
consigo encargos adicionais em face da instalagdo de possiveis deficiéncias
fisicas/funcionais, fragilidade progressiva e sobreposi¢do de doengas crénico-
degenerativas.

O profissional enfermeiro atuante na area geriatrica e gerontoldgica, diante
das diversas situagdes em que se encontra ao atender o idoso nos poucos mas

variados servicos de saude, necessita buscar, entre a desenvoltura e a
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criatividade, solugdes realisticas e imediatas que assegurem a continuidade dos
seus cuidados.

Na enfermagem, considera-se CIANCIARULLO (1983), uma expressdo na
assisténcia de enfermagem, acompanhando constantemente as evolugées e o
desenvolvimento em todos os segmentos da area, destacando o processo do
“cuidar’.

Nas suas publicagdes, sempre deixa transparente a valorizagdo do trabalho
em equipe e o incentivo aos profissionais enfermeiros nas diversas atribuigées
que competem a ele.

CIANCIARULLO et. al (1983, p.27), juntamente com a equipe de
enfermagem do Hospital Universitario, referia-se a alguns pontos importantes, dos
quais serao citados: “a esséncia da assisténcia de enfermagem fundamenta-se na
promogédo, manutengéo e recuperagdo da saude, por meio da utilizagdo de todos
0S nossos recursos técnico-cientificos, incluindo o sistema operacional da
assisténcia e das nossas habilidades instrumentais e expressivas, direcionadas
para o cuidado’.

Compreende-se que essa citagdo, embora datada de 1983, tem na sua
esséncia a atualidade pertinente a assisténcia de enfermagem e ao
desenvolvimento que permeia esse processo, assim como a capacidade do
cliente, paciente, familia e comunidade de tomar as suas proprias decisdes,
quando dotadas de forga, vontade e conhecimentos, responsaveis por esta
autodeterminagao na sua dignidade.

Diante do exposto, compreende-se a visdo e o esforgo da equipe em
instrumentalizar o cliente e aos seus familiares para a sua plena autonomia.

Para WALDOW (1998), o cuidado humano é uma atitude ética em que os
homens percebem e reconhecem os direitos uns dos outros.

NODDINGS (apud WALDOW, 1998) diferencia o cuidado natural do
cuidado ético. O natural ocorre como ato instintivo, um impulso no sentido de

ajudar a outra pessoa. O cuidado ético, segundo a mesma autora, é aquele em
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que a agdo é realizada no sentido de fazer o que é moralmente correto, o que
poderia sugerir uma situagéo forgada no sentido instintivo. Outro ponto importante
a se destacar € o que ocorre nas relagdes interpessoais, em que o cuidador
“desempenha o seu trabalho de forma correta e eficiente, mas apenas
tecnicamente. Realiza procedimentos num corpo qualquer, caracterizando-se pela
relagéo pessoa-objeto.

O cuidar sempre esteve presente na histéria humana, até na sua forma de
se relacionar e de viver. O processo de cuidar envolve crescimento e ocorre
independentemente de cura. E um ato intencional e os seus objetivos sdo
diversos.

Sendo o cuidar entendido como ato de interagdo interpessoal, como
caracteristica humana ou, mesmo, como intervengdo terapéutica, elementos
como respeito, consideragéo e afeto devem estar sempre presentes.

Na nossa cultura, pessoas de origem humilde freqiientemente agradecem
o cuidado recebido, como se estivessem obtendo um favor ao invés de um direito.
O cuidado nao tem tempo nem espago: tem inicio antes da interagdo de cuidado,
propriamente dito, entre cuidador e ser cuidado e prolonga-se apés esse periodo,
produzindo efeitos e propiciando mudangas que poderdo contribuir para que a
interag&o se concretize com a presenga de ambos.

O cuidador ao cuidar, no seu verdadeiro sentido, relaciona-se com outro
ser, expressando o seu conhecimento e sensibilidade, demonstrando habilidade
técnica e espiritualidade, elevando a auto-estima do cliente e ajudando-o a
crescer. Pode-se dizer que a ética esta sempre associada a presenga, que é um
dos pontos fortes do cuidado humano.

A questéo do cuidar/cuidado inclui o fator cultural, uma vez que as pessoas
desenvolvem comportamentos de cuidar e a forma como os expressam esta
ligada a padrées em que vivem.

Para WALDOW (1998) cuidar & um compromisso com o estar no mundo e
contribuir com o bem estar geral, na presenga da natureza, da dignidade humana
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e da espiritualidade. E contribuir na construgdo da histéria, do conhecimento e da
vida. O autor salienta que o cuidado humano, pelas suas caracteristicas, é
considerado a propria ética da enfermagem.

Na concepgdo de GONCALVES et al (1998), o cuidado € um momento em
que ha criagdo na arte da enfermagem. E a manifestagdo do ‘ser pessoa’
enquanto cuida; portanto conhecer e possibilitar as proprias capacidades é
condigdo sine qua non para tornar-se um cuidador auténtico. As pessoas idosas
devem ter acesso a utilizagdo dos niveis apropriados de cuidados, que lhes
fornegam ndo s6 protegdo, mas igualmente promogdo e estimulagdo social e
mental, num ambiente seguro.

Considera-se, dessa forma, que o cuidado deve estar vinculado & atengéo
e a protegao, representadas por comportamentos, atividades com conhecimentos
e habilidades que conduzam a compreensdao do outro e a reflexdo sobre a
qualidade da condi¢gdao humana.



CAPiTULO I
OPERACIONALIZAGCAO DA PESQUISA

Este capitulo apresenta a abordagem do método, a caracterizagdo do local,
da populagéo e a amostra selecionada para a realizagdo deste estudo; o instrumento
de coleta de dados e a sua validagéo; a coleta de dados e o processamento das
informagdes.

3.1 TIPO DE ESTUDO

O enfoque metodoldgico adotado para a realizagdo do presente trabalho é do
tipo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa. Segundo TRIVINOS
(1987), é possivel aprofundar os estudos através de uma realidade e, em seguida,
programar uma ac¢do descritiva, dessa realidade. O tipo exploratério-descritivo
contribui para mostrar a realidade por meio dos dados coletados. A realizagéo desse
tipo de trabalho busca proporcionar uma visdo geral e, a partir da descrigdo de
situagdes existentes, identificar problemas e justificar condi¢gbes para futuros planos
e decisdes. Abrange, também, aspectos qualitativos na descrigdo de especificidades
de situagdes, a partir das percepgdes, problemas e opinides dos entrevistados.
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3.2 LOCAL, POPULAGAO E AMOSTRA

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo da Prefeitura Municipal de
Cascavel, no bairro Interlagos. Trata-se de um condominio composto de um conjunto
de casas, denominado blocos, segundo documento da COHAVEL - Companhia de
Habitagdo de Cascavel — responsavel pela construcao desta instituicdo. Cada bloco
tem o seu niumero como forma de identificagdo. Estes blocos localizam-se em trés
ruas, distribuidos assim: em uma rua ha um unico bloco, o de nimero 01, na rua
central ha os blocos de numero 02, 03, 04, 05 e na rua acima os de numero 06 e 07.
Cada bloco é constituido de 08 casas e pode abrigar até 02 moradores.

A administragdo da Instituicdo, referida no presente trabalho, encontra-se
centralizada na Prefeitura, distante, portanto, do local onde estdo abrigados.

Foton®?7.

O Condominio conta com servigo de assisténcia a saude, prestado por um
profissional médico e uma enfermeira, que realizam visitas a cada dois ou trés
meses, uma assistente social que atende diariamente e uma sindica, que atua no
condominio e atende problemas relacionados as questdes que envolvem penséo,
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pagamento de contas e, freqiientemente, a problemas gerais relacionados a sadde
dos idosos, como medicamentos solicitados por meio de receitas e verificagdo da
pressao arterial.

Atualmente residem 64 idosos que vivem com recursos proprios, advindos de
aposentadoria e com alguns auxilios provenientes da Prefeitura. Dentre estes, 21
nao participaram da pesquisa, sendo os motivos: 01 6bito, 06 se recusaram
efetivamente e os outros 14 sempre verbalizaram “hoje ndo, amanha, pois tenho
compromisso’, e saiam.

A populacdo alvo desta pesquisa foi constituida por 43 respondentes que
aceitaram participar voluntariamente do estudo, representando uma porcentagem
expressiva dos moradores do Condominio. Além da aceitacdo, optou-se — como
critérios para inclusdo na pesquisa — por pessoas de ambos os sexos, com mais de
60 anos (conforme preconizacdo da Organizagdo Mundial da Saude), que fossem
capazes de prestar as informac¢des necessarias ao estudo.

Foto n° 8.

Dos 43 idosos entrevistados, somente 4 encontram-se com seu estado
funcional comprometido. Os demais sédo idosos sadios e podem locomover-se
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livremente. Ndo se trata de um asilo, nem de casa de repouso ou casa geriatrica,
para a morada de idosos com baixa renda, que pagam somente despesas de agua,
luz e alimentacao, ficando isentos de aluguel.

Foto n° 9.

Essa clientela € um alerta para a necessidade de se contar com outros
profissionais, atuantes nos servicos de saude, que sejam eficazes, respeitosos e
éticos no atendimento das necessidades apresentadas.
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3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E SUA VALIDAGAO

Ao centrar a preocupagdo no cuidado com os pés, é preciso ter clareza de
que se faz necessario considerar o idoso como um todo, abordando os aspectos
fisicos, psicologicos, socioculturais e econdmicos. Nenhuma das partes do ser
humano pode ser compreendida isoladamente, pois qualquer manifestagéo reflete e
é o reflexo do individuo na sua totalidade e da sua relagdo com o contexto sécio-
cultural.

No estudo proposto, decidiu-se trabalhar com dados obtidos por meio de
entrevista com roteiro semi-estruturado, que atendesse os principais pontos da
pesquisa e tivesse flexibilidade suficiente para que o respondente pudesse sentir-se
a vontade e acrescentar outros aspectoss e que a inspe¢do dos pés servisse de
base para a avaliagdo das condigdes de saude e limitagdes fisicas (Anexo 3). O
instrumento compde-se de seis partes.

| - Dados Pessoais: idade, sexo, estado civil, religido, instrugcdo, renda,
ocupacgao e procedéncia.

Il - Situagdo de vida e habitos: compreende questdes referentes a vida do
idoso no Condominio e habitos socialmente adquiridos.

Il - Condigbes de saude e limitagdes fisicas: consta de perguntas fechadas e
abertas para obtengéo de opinides e percepgdes do respondente sobre seu estado
de saude, restricdes e limitagdes fisicas.

IV - Dados relacionados aos cuidados com os pés: envolve questdes
relacionadas a habitos de higiene, dificuldades e cuidados com os pés

V — Dados referentes a marcha, equilibrio e calgado: envolvendo o uso e tipo
de material dos calgados.

VI — Exames fisicos, abrangendo breve avaliagédo geral; inspegédo dos pés e
observagdo da marcha.
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A validagao do instrumento empregado neste estudo foi determinada em duas
etapas: primeiramente pela técnica de analise por avaliadores, sendo dois
especialistas em geriatria @ um epidemiologista; uma vez validado pelo consenso
deles, o instrumento foi testado com dois idosos, para verificagdo do entendimento,
clareza e as dificuldades em responder as questdes.

Atendendo as sugestdes dos avaliadores e ao resultado do estudo piloto,
foram feitas algumas reformulagdes quanto a seqiiéncia do contelido e forma de
apresentacéo.

3.4 COLETA DE DADOS

Para aplicagéo do instrumento, solicitou-se autorizagdo a Secretaria Municipal
da Ac¢do Social de Cascavel. Em seguida, foi marcada uma reunido com os
moradores da referida instituicdo, quando foram informados sobre o objetivo da
pesquisa e a importancia da sua contribuicdo para a realizagédo dela.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 15 de margo a 07 de abril de
2000, com a devida concordancia do respondente em participar da pesquisa. O
documento de CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (Anexo 1), foi
apresentado a cada um dos idosos, sendo que estes foram informados sobre a
necessidade de apor sua assinatura nele para que a autorizagdo para a pesquisa
fosse valida. Foi-lhes, ainda, esclarecido que as informagdes obtidas nas entrevistas
seriam mantidas em sigilo e anonimato, respeitando-se os habitos, as crengas e
formas de expressarem os seus problemas e preocupagées.

Durante o processo para o inicio desta pesquisa ocorreu um fato interessante
que traduzia o receio e a inseguranga da clientela; ao se depararem com o
documento citado acima, a falta de compreensdo sobre a importdncia de
estabelecer-se um compromisso de modo formalizado e respeitoso proporcionou

constrangimento a alguns, que perguntaram se havia algum custo, outros
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sentiram-se inseguros, temendo alguma perda ou prejuizo. Muitos ndo sabiam ler e
escrever e, nesse caso, convidou-se um vizinho, parente ou amigo préximo para a
leitura do documento. Realmente & preciso flexibilidade e paciéncia por parte do

pesquisador para a compreensdo do respondente, esclarecendo adequadamente
sobre o documento a ser assinado.

3.5 PROCESSAMENTO DAS INFORMAGOES E APRESENTAGAO DOS
DADOS

Para caracterizar a amostra e sintetizar os dados, a analise foi realizada em
partes, com o objetivo de obter o maximo de informagées. Para os dados de
caracterizagao foi utilizado o procedimento exploratério-descritivo, em termos de
freqiiéncia absolutas e percentuais, complementadas com descrigdes das questées
abertas. Os resultados obtidos foram apresentados sob forma de tabelas, quadros e
graficos e discutidos segundo as articulagées possiveis.

Para a elaboracdo das tabelas e graficos, adotou-se as orientagées das
Normas para Apresentagdo Tabular e Grafica (PARANA, 1983).



CAPITULO IV
APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os dados coletados sob forma de tabelas, quadros e
graficos, analise e discussdo dos resultados. Para sistematizar o desenvolvimento
do estudo, inicialmente s&o descritos os dados de caracterizagdo dos integrantes do
estudo; em seguida, a analise das condi¢des do idoso no condominio : a saude, as
limitagoes fisicas, aspectos relacionados aos cuidados com os pés, condigdes da
marcha, equilibrio e uso de calgados.

4.1 CARACTERIZAGAO DOS INTEGRANTES DO ESTUDO

Para a caracterizagdo dos idosos que participaram do estudo, foram
trabalhadas as seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, grau de instrugéo e
renda, que constam do instrumento de coleta de dados.
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS POR FAIXA ETARIA, SEGUNDO O SEXO.
CASCAVEL, 2000

SEXO TOTAL
IDADE Feminino Masculino  N° %
N° % Ne° %
60 — 64 anos 09 20,9 02 47 11 25,6
65 — 69 anos 07 16,2 02 47 09 20,9
Acima de 70 anos 12 279 11 25,6 23 53.5
TOTAL 28 65,0 15 99,0 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Na Tabela 1, verifica-se que, a maioria 23 (53,5%) possui idade acima de 70
anos. Dentre os 43 entrevistados, 28 (65,0%) sdo do sexo feminino e 15 (35,0%) do
sexo masculino. Observa-se ainda que, 25,6% dos homens apresentam faixa etaria
acima de 70 anos de idade, enquanto as mulheres distribuem-se nas diversas faixas
de idade de forma relativamente homogénea, com ligeira predominancia superior a
70 anos.

Em relagdo a religido, a grande maioria & evangélica, nos seus diversos
segmentos, e um numero reduzido é catélico.

No que se refere ao grau de escolaridade: 46,6% né&o tiveram acesso a
escola, consequentemente, sem nenhuma instrugdo; 48,8% relataram possuir da 12
a 42 série; e, somente 4,6% cursaram da 5° a 82 série.

Para suprir as suas necessidades, dos 43 participantes desta pesquisa
recebem como renda: 37 (86,0%) um salario minimo® 4 (9,3%) nenhum valor e 2

(4,7%) em torno de R$ 60,00. Estes valores revelam a situagédo de precariedade

3 Salario Minimo vigente no perfodo de coleta de dados = R$ 136,00
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dos idosos que buscam no Condominio da Terceira Idade, seguranga e melhores
condicées de vida. Para complementar a sua renda, minimizando assim as
dificuldades financeiras, muitos trabalham em Centros Comunitarios, desenvolvendo

atividades manuais como, vassouras, estopas, horta, bordados, costura.

TABELA 2 - OCUPAGAO ANTERIOR DOS IDOSOS DO CONDOMINIO DA 3° IDADE,
SEGUNDO O SEXO. CASCAVEL, 2000

OCUPACAO SEXO
ANTERIOR
Feminino Masculino TOTAL
N° % Ne° % N° %

Servigos Gerais* - - 08 18,6 08 18,6
Motorista - - 01 2,3 01 2.3
Doméstica* 12 27,9 - - 02 27,9
Costureira 04 9,3 - - 04 9,3
Lavrador(a) 12 27,9 06 14,0 18 41,9
TOTAL 28 65,1 15 34,9 43 100.0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

*  Servigos gerais = atividades de carpinteiro, pedreiro, jardineiro, trabalhadores em fébrica,
encanador, vendedor ambulante.
* Doméstica = atividades de cozinheira e diarista.

Com a finalidade de relacionar alguns aspectos das condigbes de saude e
limitagbes fisicas atuais com a ocupagdo anterior articulou-se a ocupagédo dos
homens e mulheres e constatou-se que do total 41,9% foram lavradores ou
trabalhadores rurais. Quanto as mulheres, 27,9% exerceram diferentes atividades
agricolas; 27,9% trabalharam como doméstica e diaristas. Os homens, 18,6%
trabalharam em atividades de servigos gerais como carpinteiro, pedreiro, jardineiro,
encanador e vendedor ambulante e 14,0% também atuaram na agricultura. Esses
resultados mostram que a grande maioria sofreu grande desgaste fisico em
ocupacgdes que demandam esforgo, exposicdo a riscos naturais e ocupacionais.
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As profissées exercidas pelos entrevistados, quando se encontravam na faixa
etaria economicamente ativa, eram desprovidos de apoio da seguridade social, com
sérias repercussées em sua situagdo de vida atual.

Observa-se ainda que as atividades exercidas pelos idosos, quando adultos
jovens, traduzem os problemas instalados e diferenciados entre os sexos masculino
e feminino. Em geral, os homens exerceram atividades que exigiram esforgo,
segundo a ocupagédo relatada. Cabe ressaltar que as ocupagbes de doméstica,
trabalhador rural e servigos gerais, comprometem efetivamente o aparelho locomotor
e consequentemente acarretando problemas osteoarticulares.

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS IDOSOS SEGUNDO LOCAL DE ORIGEM POR
ZONA DE PROCEDENCIA. CASCAVEL, 2000

ZONAS DE PROCEDENCIA
LOCAL DE Rural Urbana TOTAL
ORIGEM
N° % N° % N° %
Outros Municipios do Parana 12 27,9 03 6,9 15 34,8
Outros Estados 21 48,8 07 16,2 28 65,1
TOTAL 33 76,7 10 23,1 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Dos 43 (100%) entrevistados, 28 (65,1%) sdo advindos de outros Estados e
15 (34,8%) provenientes de outros Municipios do Estado do Parana. Quanto a zona
de procedéncia 33 (76,7%) séo da area rural e 10 (23,1%) da area urbana.

Sobre a distribui¢do do local de origem por procedéncia, observa-se ainda
que as influéncias no comportamento e atitudes envolvendo habitos e costumes
diferentes advindos de outra realidade, podem interferir, congregar ou modificar uns
aos outros, compactuando com as afirmagées de HELMAN (1990), conforme citado
anteriormente neste trabalho.
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Estes dados refletem e reproduzem o processo de migragéo rural-urbano em
busca de outras condi¢des de vida e insergao social.

TABELA 4 - RELAGAO ENTRE PESO/ALTURA E CONDIGOES DOS PES.
CASCAVEL, 2000

CONDIGAO DOS PES
RELACAO Com Deformidades =~ Sem Deformidades =~ TOTAL
PESO/ALTURA* Anatdmicas Anatdmicas
N° % Ne° % N° %
Acima do peso ideal 21 48,8 03 7,0 24 55,8
Dentro do peso ideal 06 13,9 01 2,4 07 16,3
Abaixo do peso ideal 1 256 01 2.3 12 27,9
TOTAL 38 88,3 05 11,7 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

A relagé@o peso/altura foi calculada, conforme Tabela adaptada por Blackbumn e col., (1977)
(Anexo 4)

Analisando a Tabela 4, observa-se que dos 43 entrevistados, 38 (88,3%)
apresentam deformidades anatdmicas dos pés. Dentre estes 21 (48,8%) encontram-
se acima do seu peso ideal. Este dado deve ser levado em consideragédo, quando se
pretende desenvolver atividades nas quais o fator peso possa interferir na mecéanica
corporal.

O idoso com alteragdo na sua composigdo corpérea faz com que haja maior
probabilidade de redugdo de peso apdés os 60 anos de idade. O acumulo de
adiposidade interfere na manutencdo ou alteracdo do peso. No processo de
envelhecimento, grande parte dos o¢rgdos apresentam diminuigdo em seu peso,
devido a queda da massa celular; no entanto, devido ao sedentarismo, pode haver
aumento da adiposidade mesmo quando se ingere a mesma quantidade de
alimentos, pois ndo ha atividades para perda de calorias. O tecido adiposo sofre
aumento significativo para o idoso, sendo mais evidenciado na regido abdominal,
projetando a regido lombar para a frente (JACOB, FILHO & SOUZA, (1998).
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Segundo BRICOT (1999) a estrutura sofre alteragdo em cada década, apds
os 40 anos de idade, onde ela se encontra praticamente estabilizada. Isto ocorre por
modificag@o da coluna vertebral, ou seja, ha uma redugdo dos discos intervertebrais,
compressdo das vértebras e o aparecimento da cifose dorsal. Os membros
inferiores apresentam-se discretamente ou acentuadamente arcados. Dependendo
da patologia instalada, encontra-se o arco plantar com achatamento. A medida de
estatura mais fidedigna para o individuo idoso é a tomada da sua envergadura.

4.2 SITUAGAO DO IDOSO E CONDIGOES NO CONDOMINIO

Neste tépico constam as variaveis: tempo de moradia, motivos que os
levaram a residir no condominio, preocupagdes, lagos familiares e cuidadores; e
condigdes do condominio, local de habitagéo dos idosos.

TABELA 5 — MOTIVOS QUE LEVARAM OS IDOSOS A RESIDIR NO CONDOMINIO DA 32
IDADE, SEGUNDO TEMPO DE MORADIA. CASCAVEL, 2000

TEMPO DE RESIDENCIA

MOTIVO <de 1ano 1 a3 anos 4 a6 anos TOTAL
N° % Ne % Ne % N° %

Dificuldade financeira 8 18,6 5 116 14 3265 27 63,7
Enfermidade 2 47 2 47 5 116 9 21,0
Pensou ser melhor
residir neste local - - - 3 70 3 7,0
Dificuldade de
relacionamento 1 2,3 1 2.8 2 47 4 9.3
TOTAL 11 256 8 18,6 24 558 43 1000

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.
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Conforme Tabela 5, verifica-se que a maioria 24 (55,8%) encontram-se no

Condominio no periodo compreendido de 4 & 6 anos, seguido daqueles que se

encontram ha menos de 1 ano.

Quanto aos motivos que os levaram a residir no Condominio constatou-se

que a grande maioria 27 (63,8%) relatou a dificuldade financeira como fator

primordial; seguido de 9 (21,0%) por problemas de enfermidades. Os problemas de

saude que os acometem acentuam-se com o processo natural do envelhecimento.

O relato dos idosos traduz o seu sofrimento, angustia, desamparo e o

processo de segregacéao e precariedade a que sdo submetidos.

... ’porque eu néo tinha casa, ndo tinha terra, ndo tinha nada, me vi
obrigado! Mesmo que aqui seja o lugar dos velhos.”

.."’néo tinha casa minha e o dinheiro ndo chega para pagar tudo o que é
coisa. O dinheiro ndo da pra nada quase, além de comer alguma coisa.”
... pobreza, o filho doente e eu também.”

.. aluguel era muito dificil de pagar.”

... estava na rua, nédo tinha onde morar.”

...’motivos de desentendimentos familiares, falta de emprego, por idade
avangada e dificuldade financeira.”

... questdes econémicas, Ultimo recurso, diz ser bom devido aos vizinhos.”
...’ndo podia pagar o aluguel.”

.."minha filha foi embora, fiquei sozinha com a mée, e ela tem bastante
idade.”

..’n&o tenho condigdo de pagar o aluguel.”

...meu cunhado arrumou para mim, ndo posso trabalhar e tenho que
cuidar da esposa.”

...’ganhei aqui. Sai da minha casa porque me disseram que aqui era
melhor.”
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... por cabega ruim do marido, ndo gosto de morar aqui, a gente de idade
gosta de liberdade, aqui ndo tem.”

..’ndo me dava com o meu filho e precisava de um lugar para morar, mas
fago servigo na casa dele.”

... era melhor aqui.”

...'ganhei a casa para morar o resto de minha vida do Prefeito.” _
....as minhas netas eram ruins, ndo me obedeciam; eu queria fazer as
coisas e ndo deixavam;, ndo me deixam comer o que eu queria e ndo
tinha onde ficar.”

... fui despejado pelo neto que precisou do lote onde tinha casa de
madeira.”

... @ mais sossegado néo tenho mais paciéncia para cuidar dos netos.”
..’ndo que eu goste, aqui ndo se vive, o povo é dificil, eu ndo pago
aluguel.”

... falta de recursos, se eu tivesse estudos seria diferente.”

..’me separei do meu marido e precisava de um lugar para cuidar de mim
e de minha mée, ela tem muita idade.”

Grande parte queixa-se das dificuldades de relacionamento familiar. Além
disso, o fator financeiro, os problemas de moradia, a dificuldade de manter o seu
sustento e a falta de companhia ou alguém que cuidasse deles, os levaram a buscar
abrigo no final das suas vidas. A soliddo foi uma queixa comum entre os idosos,
sentem falta de amigos que os visitem.

Ha aqueles que ndo possuem familiares e sentem-se sés. Alguns dos idosos
da instituicdo, onde se realizou este estudo, reclamaram da instabilidade financeira,
motivo que os levou ‘a condigéo de institucionalizados.
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GRAFICO 1 - PRINCIPAL PREOCUPAGAO DOS IDOSOS RESIDENTES NO
CONDOMINIO NO MOMENTO DA ENTREVISTA.CASCAVEL,2000
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O Grafico 1 apresenta uma sintese das principais preocupagées dos idosos
por ocasido da entrevista. Os problemas com a salde constituem-se na principal
preocupacéo para 43% respondentes, seguida do fator financeiro e outras causas
relacionadas a aspectos afetivos, psicolégicos e familiares, como se pode constatar
nos seus relatos.

... quando recebo e ndo posso pagar minhas contas.”

... preciso ter uma pessoa para quando eu ficar doente.”

... néo quero que falte nada em casa ou para a esposa e quero que meus
filhos estejam bem.”

... meu estémago doi, ndo posso passar nervoso, tenho ulcera nervosa.”
...”’néo tenho preocupagéo.”

... briguei com meu marido, mas ele precisa de ajuda, do meu dinheiro
para suas necessidades.”
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... preocupagdo com meus filhos e com meu marido. E essa doenga
minha — derrame e perna bamba - o que é que vai fazer, sé se sarar.”

... a saude, faz anos que néo estou bom da saude, operei as hemorrdidas
e estou ruim.”

...'0s pés, os chinelos saem do pé, eu ndo vejo os dedos s&o
amortecidos!

... esse filho com problema de rim, paralisado e sem enxergar.”

..."6 com ela! Quero bem a ela! Depois que deu derrame nela, a gente fica
nervoso, e também as minhas juntas e meus joelhos.”

..’n8o posso me incomodar, presséo é alta.”

..”’se eu fico doente, ndo tenho ninguém, tenho que pegar alguma filha e
elas ndo podem.”

... que meus filhos consigam viver folgadamente ajudados por Deus.”
..”quando a mée esta nervosa e irada, fico preocupada.”

... viver sozinha.”

.. ficar doente.”

..“conseguir aposentadoria.”

..’pouco dinheiro e tenho medo de perder a casa.”

..."o problema é dinheiro, que queria trabalhar, ndo tenho medo de
morrer...”

... preocupo-me com meus filhos bastante, por causa do servigo que é
dificil.”

... ’estar longe de parentes, e preciso atender os meus interesses, é
pouco, mas é meu.”

.. porque eu ndo ando muito boa, tenho tontura e sinusite.”

.. tenho medo de ladréo, sou sozinha.”

... . meus calos doem, e meu pinto é pequeno.”

..”séo os meus filhos, um dos netos é deficiente e vai na APAE, eu sofro
muito, a crianga néo entende as coisas.”

...’ me preocupo com meus filhos, todos bebem.”

... tenho medo da minha esposa adoecer. Ela é quem cuida de mim.”
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...’se preocupar muito ndo adianta, é s6 para esquentar a idéia. Servigo

de casa tem bastante, prefiro ndo pensar.”

... "eu me preocupo porque eu ndo posso caminhar, ndo posso fazer o

servigo.”

A grande preocupagéo dos idosos com a saude possivelmente esta associada

a sua maior predisposi¢do a infecgdes, devido a involugdo dos mecanismos de

defesa e processos degenerativos que progridem com o avangar da idade. Outras

preocupacdes relacionam-se ao afastamento da familia, com a situagédo dos filhos e

com o seu proprio futuro.

TABELA 6 — DISTRIBUICAO DOS IDOSOS SEGUNDO O MODO DE VIDA NO
CONDOMINIO E SEU PRINCIPAL CUIDADOR. CASCAVEL, 2000

MODE DE VIDA
CUIDADOR Companheiro(a)  Sozinho(a) Parente TOTAL

N° % N° % N° % N %
Préprio(a) 04 9,3 09 209 01 2,3 14 32,5
Parente 01 2,3 04 9,2 02 4,7 07 16,3
Companheiro(a) 20 46,5 - - - - 20 46,5
Vizinho(a) - - 01 2,3 01 2,3 02 47
TOTAL 25 58,1 14 325 04 9,3 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

A Tabela 6 mostra quem é o cuidador do idoso institucionalizado. Observa-se

que mesmo com maior porcentagem concentrada no “companheiro”, ha os que,

mesmo residindo com o companheiro, sdo cuidados por outra pessoa:

vizinho ou até ele préprio.

parente,
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Analisando-se comparativamente quem é o cuidador e com quem reside,
constata-se que para 21 (48,8%) idosos o cuidador € o companheiro ou parente
com quem mora.

No entanto, 32,5% dos idosos do condominio cuidam de si préprios. Dentre
estes, 20,9% moram sozinhos. O modo de vida no condominio e a situagéo de
saude dos idosos constituem elementos fundamentais para o estabelecimento de
prioridades e definicdo de estratégias de cuidado e acompanhamento da situagédo de
vida.

GRAFICO 2 — CONDIGCOES DO LOCAL DE HABITAGAO DOS IDOSOS SEGUNDO
SUAS PERCEPCOES. CASCAVEL, 2000
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No Grafico 2 procurou-se questionar os idosos a respeito das condi¢bes da
habitacdo (Condominio), no ambiente onde residem. Percebe-se que 24 (55,8%)
entrevistados apresentaram queixas em relacdo ao local de habitagdo, como
limitagdes para circulacdo, dificuldades de acesso, condigées de risco, entre outras,
como os relatos apresentados a seguir.
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..."as pedras néo deixam fazer barro em frente da casa! Eu nem sei como
esta a rua! Nem posso sair!l Mas depois do derrame fico mais na cadeira
de rodas, vim pra ca e ndo sai mais.”

....acho bom as pedrinhas, para segurar as poeiras. Acho que esta tudo
bom.”

... Uso cera em casa de 15 em 15 dias. O patio do condominio ndo me
incomoda, eu sou muito sadia. A rua néo é ruim. Eu ndo tenho dificuldade
nenhuma. A rua tem buracos. E ruim para as pessoas, para mim néo. Se
arruma, melhor.”

...’as pedrinhas é um pouco bom, um pouco ruim. No verdo vem aquele
vapor, na rua é perigoso, tem pedreira e buraco.”

... 0 piso é liso, ndo encero; a rua é ruim, tem buracos.”

... @ seguro se tiver adaptagdo a moradia. A rua é muito ruim.”

..’as pedrinhas atrapalham, para pegar o 6nibus é tudo longe, muito
buraco na rua.”

... 'as ruas néo facilitam para caminhar. Os cascalhos em frente a casa
dificultam o caminhar. O piso de casa é escorregadio e frio.”

...'piso é escorregadio, a rua tem muito buraco, o 6énibus é longe, é muito
perigoso.”

... eu gosto muito da minha casinha, o chéo a noite é muito ruim; quando
chove a agua nédo escorre e fica com buracdo, essas pedrinhas ao redor
da casa séo frias no inverno e muito quentes no veréo.”

... eu me cuido, as pedrinhas séo perigosas, porque uma resvalada cai,
depende do calgado; na rua para mim é um problema; tenho medo de
levar um tombo; quase néo saio a pé por af; ndo me adapto; cheio de
buraco ndo tem chéo parelho.”

..."0 piso é perigoso cair e escorregar, quando molhado, as pedrinhas
atrapalham para andar, mas precisa-se delas por causa da poeira; a rua é
péssima para caminhar, a lotagdo ndo vem, o ponto é longe; quando
chove, é perigoso.”
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... tem muita gente que fala que ndo pode ser assim o banheiro, a gente
se vira; no calor as pedrinhas esquentam. La na rua, piorou. Prometeram
o asfalto para passar o 6nibus porque é longe, mas nada. E perigoso
andar, se ndo tem firmeza machuca.”
..."6 bom, mas a casa é pequena,; gostaria de mais espago para algumas
coisas que gostaria de fazer: plantar, colocar uma rede.”
... ta tudo bom, é s6 andar calgado.”
..’a gente que manca é perigoso cair.”

GUIMARAES (1989), relata algumas alteragdes atribuidas ao envelhecimento
que predispdem a quedas e conseqientemente levardo os idosos a tropegarem em
objetos esquecidos. O controle neuromuscular deficiente causara dificuldade a
recuperagao do equilibrio; dificulta o desvio de obstaculos; provoca anormalidades
da marcha, alteracdo do peso, instabilidade postural, modificagdo nos pés e
mudang¢a na marcha.

Ainda em relagdo as condigdes de habitagdo dos entrevistados, o item de
maior expressdo € a limitagdo para circulagdo. De modo geral, a localizagdo e o
acesso para o centro da cidade sdo ruins devido a subida do local em que moram
até o ponto de énibus, danificados por buracos, com pedras dificultando o caminhar.
Ao redor das casas ha o patio com a presenga de pedras, que atrapalham andar ou
tornam-se escorregadias, dependendo das condi¢des climaticas. Estas queixas sdo
gerais. Alguns, talvez aqueles mais atentos, observam e percebem o perigo do
proprio piso da moradia em que residem, pois o chdo & muito liso e frio. O banheiro
néo tem dispositivos de seguranga para os idosos, exceto em uma das residéncias
(conforme fotografia). A pavimentagdo seria pertinente neste momento, como fator
de seguranga para deambulacgéo.
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4.3 SITUAGAO DE SAUDE, LIMITAGOES FiSICAS E CUIDADO COM OS PES

Esta etapa envolve questbes relativas aos habitos socialmente adquiridos,
histéria de doengas, modificagdes, deformidades e cuidados com os pés.

Foto n° 10

Tendo em vista que os habitos, socialmente adquiridos, sdo prejudiciais a
saude, podem agravar e/ou acelerar processos patolégicos e degenerativos.
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TABELA 7 - HABITOS SOCIALMENTE ADQUIRIDOS PELOS IDOSOS SEGUNDO O
SEXO. CASCAVEL, 2000

SEXO
HABITOS . Feminino Masculino
SIM NAO SIM NAO
N° % N° % N° % N° %
Tabagismo 08 18,6 19 44 1 06 13,9 10 23.2
Alcoolismo 01 2,3 26 60,4 02 46 14 92,0

Sedentarismo 18 41,8 09 20,9 14 32,5 02 46

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

A tabela 7 mostra que a grande maioria, (74,4%) adota um estilo de vida
sedentaria que, de modo geral, agrava o estado do idoso, acarretando
complicacdes, dificultando a reversdo de processos ja instalados ou em grau

avangado, principalmente quando associado ao alcoolismo e tabagismo.

Quanto aos habitos socialmente adquiridos, percebe-se que ha grande
diferenca entre os sexos, principalmente quanto ao fumo e alcool. Os homens
apresentam maior freqiiéncia que as mulheres. Estes fatores séo responsaveis por

problemas cardiovasculares, cirrose hepatica e neoplasias.
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GRAFICO 3 - SITUAGAO DOS IDOSOS DO CONDOMINIO DA 32 IDADE EM
RELAGCAO AOS CUIDADOS COM OS PES. CASCAVEL, 2000
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Dentre os entrevistados, 93% relataram ter o habito de higienizar os pés
diariamente; 48,9% tém dificuldade em realizar os movimentos para lavar os pés;
74,4% nao costumam secar os espagos interdigitais, e 65, 2% relataram a
dificuldade de cortar as unhas dos pés. Essas situacdes podem estar associadas a
dificuldade de flexibilidade e curvatura da coluna. Apesar de 51,1% relatarem que
nao encontram dificuldade em lavar os pés, os outros procedimentos mostram que a
dificuldade esta presente, aliada aos demais processos de cuidados com os pés
referentes a higienizacao.

De acordo com o Grafico 3, os idosos com respostas positivas a respeito dos
cuidados, relataram, durante a entrevista, a dificuldade para realizar movimentos
devido a limitacdo do corpo em relagdo a flexibilidade. Na realidade, quando foi
realizado o exame fisico dos pés, alguns aspectos contraditérios foram constatados.
Embora 93,0% tenham afirmado higienizar os pés diariamente, a maioria
apresentava grande quantidade de sujidade nos espacos interdigitais e nas unhas.
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As condigbes de higiene podem até estar associadas ao fator econdémico ja
que este envolve o uso de agua, luz, tesoura que corte adequadamente e o mais
oneroso provavelmente que seriam os éculos.

GRAFICO 4 — CONDIGCOES DE HIGIENE OBSERVADAS NA INSPEGAO DOS PES
DOS IDOSOS DO CONDOMINIO DA 3% IDADE. CASCAVEL,2000
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Dentre os 43 entrevistados 53% apresentaram higienizagcdo precaria e 26%
regular, com alta incidéncia de micose nos espacos interdigitais, decorrente
possivelmente da falta de costume em secar estes espagos ou devido a limitacao
dos movimentos. Apenas 21,0% mostraram condi¢des de higiene adequadas.

A higienizagdo precaria, deve-se a limitacdo de movimentos, devido as
perdas de colageno, elastina e componentes da estrutura musculo-esquelética, que
sdo naturais dentro do processo de envelhecimento. Este problema torna-se
amenizado, quando ha um programa que assista esses idosos nas suas atividades
fisicas.

As limitacées e dificuldades expressivas no cuidado com os pés mostram o
quanto é importante residir com “alguém”, desde que, este “alguém’ participe dos
processos de interagdo que englobam o cuidado, ou dispor de alguém que possa
prestar esses cuidados.
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Na avaliagdo dermatolégica do idoso, GUDAS (1997) salienta a importancia
do reconhecimento e tratamento das atrofias cutaneas, ulceracédo, tratos sinusiais,
fissuras, lesdes hiperceratdcicas sobre proeminéncias 6sseas, como calosidades e
calos e lesbes cutaneas primarias, incluindo lesées hemorragicas. As doencas
sistémicas que podem ter manifestacdes dermatolégicas nos pés incluem o lGpus
discoide, o eritema multiformes, a psoriase, o sarcoma de kaposi, a esclerodermia e
a sarcoidose. No Condominio da 32 idade, constatavam-se, com maior freqiiéncia,
as infecgdes flingicas em todos os entrevistados, nos espagos interdigitais e leito
ungueal, conforme ilustram as fotos a seguir. Estas, tornam-se severas
frequentemente em idosos, levando-os a infecgdes mais graves. Neste sentido, teve-
se o cuidado de realizar uma avaliagdo minuciosa neste tipo de procedimento. A
realizacdo do exame fisico dos pés possibilitou detectar varios problemas, conforme
consta no Grafico 5.

Foto n® 11.
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Foto n° 12.

GRAFICO 5 - PROBLEMAS DERMATOLOGICOS DETECTADOS NO EXAME
FiSICO DOS PES DOS IDOSOS. CASCAVEL, 2000
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Uma breve analise do Grafico 5 deixa evidente a variedade e a elevada
incidéncia de problemas dermatolégicos nos pés dos idosos, com grande predominio
de dermatofitoses (83,8%), calosidades (81,4%), micoses (49,0%) e em menores
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proporgdes as verrugas plantares (11,6%). De acordo com os valores contidos neste
grafico, um numero expressivo de idosos s&o portadores de mais de um problema,
causando-lhes desconforto, constrangimento e dor, conforme mostra a tabela a
seguir.

TABELA 8 — PROBLEMAS DERMATOLOGICOS DETECTADOS NO EXAME FISICO DOS
PES DOS IDOSOS. CASCAVEL, 2000

DERMATOSES N° DE IDOSOS
SIM NAO
N° % N° %
Micoses 21 49,0 22 51,0
Dermatofitoses (tinea pedis) 36 83,8 07 16,2
Verrugas plantares 05 11,6 38 88,4
Calosidades 35 81,4 08 18,6

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

A maioria deles apresenta, como problema mais comum, o ressecamento de
pele, que ocorre progressivamente. Esta condicdo pode ocasionar fissuras,
inflamagbes e infecgdes. A pele do idoso torna-se atrofiada naturalmente, com
ceratose e dermatite de estase. Na regido do dorso do pé podem ocorrer as
neurodermatites. GUDAS (1997) relata que o aparecimento de micoses fungoides
podem acontecer devido a dermatite exfoliativa localizada na regido do dorso do pé,
distal e da perna.

Durante a fase de pesquisa, a incidéncia destes achados foi relativamente
alta, reforgando o pressuposto da autora do estudo que a retirada inadequada do
sab&o durante o banho ou a limitagéo fisica levam a esta incidéncia.

Observou-se no decorrer deste estudo que entre os 43 entrevistados, 20
(46,5%) prestam cuidados aos idosos que tém dificuldades em realiza-los.
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TABELA 9 - SINAIS DE DISTURBIOS CIRCULATORIOS DETECTADOS NO EXAME
FISICO DOS PES DOS IDOSOS. CASCAVEL, 2000

N° DE IDOSOS
CONDIGOES E ACHADOS G NAO
N° % N° %

Palpagéo da artéria tibial posterior e

dorsal dos pés 39 90,7 04 9,3
Hipotermia das (extremidades de

MMII) Unilateral ou Bilateral 28 65,1 15 34,9
Coloragéo normal dos pés 34 79,0 09 21,0
Cianose dos pés 06 14,0 37 86,0
Varicosidade nos pés 11 25,6 32 74,4
Edema 27 62,8 16 37,2

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Quanto aos sinais de disturbios circulatérios, observou-se o fluxo sangiiineo
dos pés por meio da inspegdo de palpagdo do dorso do pé e do pulso tibial.
Realizou-se o teste de enchimento capilar, comprimindo digitalmente a ponta dos
pododactilos. Naqueles que ndo apresentavam comprometimentos vasculares, a
coloragdo normal retornava em aproximadamente 3 ou 4 segundos.

Em outros, que apresentavam fluxo sangiiineo diminuido, a pele néao
retornava a coloragdo normal no periodo considerado limite, 6 segundos, conforme
GUDAS (1997). Detectou-se que alguns dos idosos denotavam auséncia discreta de
crescimento capilar sobre o dorso dos dedos dos pés, associados a pulsos fracos.
Segundo GUDAS (1997), isto caracteriza um fluxo sangiiineo diminuido. As unhas
examinadas apresentavam-se mais espessas que o normal, hipertréficas e com
onicomicose que, segundo o mesmo autor, pode sugerir uma redugdo na circulagéo
sangliinea, muito comum entre os idosos. Constatou-se ainda, alteragdes tréficas na
pele e perda de seu turgor, o que pode ser analisado como meio adicional no
comprometimento do fluxo sangiiineo.
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Foto n°® 13.

Este processo estd presente em todos os estratos sociais. As condigoes
econdmicas, culturais e sociais & que, praticamente, determinam a forma como o
individuo reage. Todos os aspectos inerentes a ele sdo vivenciados pelos idosos,
mas cada um tera a sua forma de agir, tomando e buscando medidas em face das
doencas, em busca de sucesso do seu bem-estar.

As modificacbes e alteragbes fisiologicas do idoso ocorrem para todos,
mesmo que se manifestem de maneira totaimente diferente de uns para outros. O
fato de o idoso ser, freqlientemente, acometido por doengas crénicas, agudas e
desconfortos generalizados € muito comum.

Observou-se no decorrer da pesquisa que, para os idosos, os pés estao
associados principalmente ao fator locomoc¢éao; ja os cuidados e a saude destes

surgem somente na presenca de afecgdes.

Quando questionados sobre a importancia dos pés, como parte integrante do
corpo, foram emitidas as seguintes respostas.
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... ‘6. Ih! Porque os pés da gente é tudo para caminhar.”
... "sem eles vocé néo faz nada, ndo dé pra se locomover pra parte
nenhuma.”
...’ 0 importante é estar com os pés bem bons.”
... prestei atengéo por causa da dor.”
.."importante sim, ndo sinto nada.”
... pra mim caminha.”
... porque eu caminho, eu preciso deles.”
..”0s pés é tudo quando se pode andar bem, andar.”
... 08 pés ajudam muito a caminhar, se ta machucado néo tem jeito;
atrapalha pra caminhar.”
..."a coisa mais triste do mundo é néo poder andar e nem enxergar.”
.. ocupo muito os pés.”
... pode andar por toda a parte.”
... porque carrego meu corpo, uai.”
... 0 que é que se faz sem os pés.”
.."se eles néo estiverem bons?”
..."porque a gente pode andar. E duro ficar que nem a vizinha.”
... tudo é bom, os bragos, os pés.”
..eu sou pobre, é meu meio de transporte.”
..."agora é dificil, fago movimentos escorado na cama, porque ndo vou
caminhar.”
..."sem 0s pés o cara ndo anda.”
.."eu adoro meus pés.”
... meu pé ajuda a andar.”
...'pra fica de pé e andar.”
.."eles me levam aonde eu quero.”

A tabela apresentada na sequéncia, contém a distribuicdo de doengas
referidas por homens e mulheres, antes de adentrar nas especificidades dos pés.
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TABELA 10 — DISTRIBUIGAO DE DOENGAS REFERIDAS POR HOMENS E MULHERES
IDOSOS DO CONDOMINIO DA 3? IDADE. CASCAVEL, 2000

SEXO
HISTORICO Masculino Feminino TOTAL
DE DOENCAS

N° % N° % Ne %
Problemas Osteoarticulares 11 25,5 19 44 1 30 69,7
Problemas Vasculares 07 16,2 18 34,8 22 51,1
Diabetes Mellitus 01 23 06 13,9 07 16,2
Problemas Dermatol6gicos 03 6,9 12 27,9 15 348
Obesidade 01 23 06 13,9 07 16,2
Esforgo Ocupacional 10 23,2 11 255 21 48,8
Incontinéncia Urinaria 04 92 10 232 14 32,5

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Quanto a distribuigdo da histéria de doengas segundo o sexo, (Tabela 10) as
doengas vasculares: (insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial, infarto do miocardio
e angina de peito, arteriopatias periféricas, distirbios venosos). As neuroldgicas
(Alzheimer, doencga de Parkinson e Acidente Vascular Cerebral); as osteomusculares
(artrose, osteoporose, fraturas, artrite reumatdide, doenga de Paget, polimialgia
reumatica); as urolégicas (infec¢do urinaria, hipertrofia e céancer de prostata e
incontinéncia urinaria); endocrinolégica (diabetes méllitus, desidratagédo, alteragées
da tiredide, obesidade), também estdo presentes nos individuos idosos interferindo
nesta fungéo.

Na Tabela 10 observa-se que as queixas de problemas osteoarticulares
aparecem com maior frequéncia entre os idosos entrevistados. Geralmente o idoso e
seus cuidadores consideram naturais os acometimentos osteoarticulares,
adicionados as limitagdes fisicas. Quando ha queixas, deve-se fazer uma boa
avaliagcéo para detectar a causa e observar a localizagdo especifica da dor, para
definigdo precisa do quadro. E comum confundi-la com problema neurolégico.

JACOB FILHO & SOUZA (1998, p.49) relatam: “dentro do panorama da
abordagem propedéutica do idoso, o aparelho osteoarticular ndo foge a regra geral
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de manifestar seus problemas por meio de sintomas e sinais incaracteristicos, por
vezes considerados como parte normal do envelhecimento pelo doente e sua
familia.”

Analisando-se separadamente por sexo, constatou-se que entre os homens
predominam os problemas osteoarticulares, seguidos das vasculopatias, problemas
de incontinéncia urinaria e problemas dermatolégicos. Nas mulheres, também
predominam os problemas osteoarticulares e vasculares seguidos com pequenas
oscilagdes, pelos problemas dermatolégicos, perturbagdes decorrentes do esforgo
ocupacional e incontinéncia urinaria.

Ainda que o numero de entrevistados se concentre no sexo feminino, o
nuamero de queixas referidas neste sexo é relativamente mais elevado e notério, que
entre os homens. Os problemas osteoarticular, vascular, atopias, diabetes,
obesidade e incontinéncia urinaria sdo expressivos comparados ao sexo masculino.

Outro problema observado e relatado pelos entrevistados foi a incontinéncia
urinaria, que nao deve ser considerada normal para os idosos. Segundo JACOB
FILHO & SOUZA (1998), tem sua prevaléncia alta nesta fase, mais em idosos
acamados ou institucionalizados; destaca que este problema ndo & muito
investigado nem tratado de forma adequada. Este problema afeta o bem-estar e
conforto do idoso. A pressa em urinar associada as deformidades anatomicas dos
pés podem ser causas de acidentes ou quedas. Este é um problema que
conseqiilentemente leva o idoso ao isolamento social, pelo desconforto que causa
pelo ardor da infec¢do. Varias sdo as enfermidades que podem ocasionar a
incontinéncia urinaria e alguns problemas comuns sdo: diabetes mellitus,
afrouxamento do assoalho pélvico (comum nas mulheres em climatério e
menopausadas) ou a hipertrofia prostatica nos homens.

Segundo SCHOWERI; RAMOS & PAPALEO NETTO (1998), as pessoas do
sexo feminino ddo mais importancia a saude, procuram os servigos de salude mais
do que os homens, contribuindo assim para um aspecto positivo referente a
prevenc¢ao e combate dos problemas de saide que podem instalar-se.
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Mesmo sendo do sexo feminino a maior porcentagem de nimero de queixas,
néo significa que estas ndo procurem os servicos de saude, pois sdo quem mais
recorrem em tempo habil a estes servigos, o que as diferenciam do sexo masculino,
que somente quando nao ha outros meios de melhora se dirigem aos servigos de
saude.

Segundo GUDAS (1997), a avaliagdo dermatolégica no idoso inclui o
reconhecimento e o tratamento das atrofias cutaneas, ulceragdo, tratos sinusiais,
fissuras, lesGes hiperceratocicas sobre proeminéncias ésseas como calosidades e
calos e lesdes cutdneas primarias, incluindo lesGes hemorragicas. As doengas
sistémicas que podem ter manifestagdes dermatoldgicas nos pés incluem o lGpus
discoide, o eritema multiforme, a psoriase, o sarcoma de kaposi, a esclerodermia e a
sarcoidose. Tratando-se da realidade no condominio da 3? idade, constatamos com
maior freqéncia as infecgdes fungicas em todos os entrevistados, nos espagos
interdigitais e leito ungueal. Estas tornam-se severas freqiientemente em idosos,
levando-os a infecgdes mais graves. Coube aqui uma avaliagdo minuciosa neste
tipo de procedimento.

Foi possivel perceber que queixas referentes aos pés ndo sdo consideradas
relevantes pelos idosos, mas muitas sdo as queixas relatadas por eles em relagéao
ao desconforto provocado pelos pés. Todas as pessoas evitam caminhar quando
Ihes doem os pés e esta situagédo torna-se mais evidente no idoso.

Quando perguntados se observaram alguma deformidade nos pés ou se
haviam procurado os servicos de saude especificamente por causa dos pés,
percebeu-se que quase todos se surpreenderam com esta pergunta e observou-se
que até entdo ndo haviam relacionado as suas queixas e doencas a problemas nos
pés.

Este trabalho levantou aspectos importantes relacionados aos pés. Sendo
assim, ao avaliar todo o conjunto do idoso, foi incluida a atengéo especifica a estes
membros.

Aqui estao alguns relatos.
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... "se ta bom, faz o que.”
...’n&o sei, a gente era bobo.”
‘muitas vezes; as unhas do pé estavam estragadas. O médico

examinou todo o pé.”
... porque nunca precisei, nunca senti.”

..’n&o foi dada importancia.”
... meu pé torceu e eu nem fui atrés para pér no lugar.”

..’porque néo adianta, volta.”

..’a enfermeira olhou meu pé.”

... procurei por causa do derrame.”

.. por causa da unha.”

.."0 médico disse que é por causa do peso.”

... porque ndo prejudicava.”

..”nunca foi preciso.”

... dos pés toda a vida fui sa.”

... eu achava que os meus pés estavam certos.”

...” é tao dificil a coisa pra gente.”

..’nunca, é a Gnica coisa, s6 isso.”

.. por causa de outros lugares, mas néo o pé.”

..’ndo, nunca, porque ninguém olha.”

... porque né&o foi preciso, s6 a mulher que faz a unha.”

.. por qué?”

... ’ndo tenho nada disso, néo sinto nada. Eu tenho muita satde.”

..’néo tive problemas com os pés.”

..”0 médico que me atendeu s6 anotou, ele ndo examinou! Ndo olho, ndo
fui mais!”

... ’ndo olha, sei la!”

..’ndo doi e eu ndo me preocupo. Sei que eu tenho joanete porque eu
ouvi falar na televiséo.”

... por causa disso n&o, s6 por causa do coragdo e outras coisas.”
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Mas ao retomarem a sua trajetéria de vida, poucos se lembraram das
modificagbes nos pés, mas muitos notaram modificagdo na marcha, conforme
mostra a Tabela 13, sem contudo precisar a época.

TABELA 11 - MODIFICAGOES OBSERVADAS PELOS IDOSOS DO CONDOMINIO DA 32
IDADE NOS PES E NA MARCHA. CASCAVEL, 2000

MODIFICAGAO OBSERVADAS
SIM NAO TOTAL
N° % N° % N° %
Pés 1 2,6 42 97,4 43 100,0
Marcha 35 81,4 8 18,6 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Os pés desempenham papel fundamental, com particularidades especificas
que se modificam ao longo da vida. E uma parte do corpo muito utilizada em relagao
ao conjunto do organismo. FINLAY (1998), afirma que é necessario cuida-los desde
a infancia até o envelhecimento.

Observou-se no decorrer da pesquisa e, de forma significativa, a atrofia do
coxim gorduroso dos pés e pele na regido plantar, forcando uma sobrecarga do
peso nessa regido e obrigando a algumas atitudes posturais inadequadas,
desconfortantes, restritivas e, as vezes, dolorosas.

GUIMARAES (1989) relata algumas alteragdes atribuidas ao envelhecimento
que predispdem a quedas e conseqiientemente levardo os idosos a tropegarem em
objetos esquecidos; o controle neuromuscular deficiente causara dificuldade para
recuperar o equilibrio, dificultando o desvio de obstaculos, anormalidades da
marcha como alteragéo do peso e a prépria instabilidade postural.
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4.4 MARCHA, EQUILIBRIO E CALGADO.

Para aprofundar essa questdo, caracterizaram-se algumas situagbées que
possibilitaram visualizar as condigbes vivenciadas pelos idosos, que envolvem
aspectos relacionados ao equilibrio, marcha, dor, conforto e seguranga. Por ultimo,
tipo e caracteristicas dos calgados mais usados pelos idosos.

TABELA 12 - CONDIGOES REFERIDAS PELOS IDOSOS DO CONDOMINIO DA 3°
IDADE, EM RELAGAO A MARCHA, EQUILIBRIO E CALGADO.
CASCAVEL, 2000

CONDICOES REFERIDAS SIM NAO
N° % N° %
Tem segurang¢a ao pisar 26 60,4 17 39,6
Tem dores nos pés 16 37,3 27 62,8
Cai frequentemente 05 11,6 38 88,4
Tem dificuldade de realizar as atividades diarias 19 442 24 55,9
Costuma andar com os pés descalgos 12 30,2 30 69,8
Calga corretamente os calgados a5 81,4 08 18,6
Tem dificuldade em colocar o calgado 20 46,1 23 53,4
_Usa meias habitualmente 17 39.6 26 60.4

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Analisando-se as respostas emitidas para as diversas condigdes colocadas,
aspectos importantes sdo destacados. Entre os principais problemas destacam-se,
em ordem de prioridade, a dificuldade de calgar os sapatos e de deslocar-se para a
realizacdo das atividades diarias, dores nos pés e quedas. O fato de terem
seguranga ao pisar e colocarem corretamente os calgados, apesar de alguns
relatarem dificuldade, constituem pontos positivos e cuidados incorporados na sua
situagdo de vida.

O uso de meia entre os entrevistados foi representado por 39,6% dos 43
entrevistados e sua maioria, conforme constatou-se na pratica, as utilizam de forma

inadequada garroteando o tornozelo, conforme ilustra a foto abaixo.
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Foto n° 14.

A situacao dos pés, quando interfere nas atividades diarias, esta fortemente
relacionada a presenca de calosidades e algias relatadas por eles. Quanto ao uso
correto dos calgcados, observou-se que 18,6% adaptaram os cal¢cados de acordo
com o0s seus pés, assim como recortar o local que comprime os calos e pisar

forcando a parte posterior que acomoda a regiao calcanea.

A dificuldade em colocar os calcados relatada por 46,6% dos entrevistados,
pode estar associada ao proprio processo de envelhecimento, comprometendo a
flexibilidade do corpo devido ao encurtamento dos espacos intervertebrais, conforme
discorridos no presente trabalho. Alguns relatos dos entrevistados traziam o
aumento do volume abdominal como fator que interfere nos movimentos de
“abaixar”.

Quanto ao tempo de permanéncia com o cal¢cado, 100% dos entrevistados,
permanecem com chinelos, por ser mais facil calca-los e, também, costumam ficar
descalcgos. Isto ocorre, quando estdao nos arredores de casa ou em seu interior.
Diante destas consideracdes e do encontrado durante a pesquisa, perceberam-se as

consequéncias dos maus cuidados com os pés, englobando as condi¢gdes precarias
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de higiene, somadas as deformidades como: pés planos, calosidades, verrugas
plantares, comprometendo assim a sua integridade cutanea.

Para complementagédo das informacgdes relatadas, realizou-se no exame fisico
dos pés, uma observagdo especifica quanto a marcha, postura e equilibrio. Os
resultados contidos na Tabela 13, expressam esses dados.

TABELA 13 - COMPROMETIMENTO DA MARCHA, POSTURA E EQUILIBRIO,
OBSERVADO NO EXAME FISICO DOS PES DOS IDOSOS DO
CONDOMINIO DA 3% IDADE. CASCAVEL, 2000.

SIM NAO C/DIFICULDADADE.
ATITUDES

N° % N° % N° %
Claudicagao 29 67,5 14 32,5 - -
Arrasta os pés 26 60,4 17 39,6 - -
Desvio do pé para a direita 30 69,7 04 9,3 09 21,0
Desvio do pé para a esquerda 23 53,4 05 11,6 15 35,0
Marcha para tras 22 51,2 05 11,6 16 37,2

34 800 05 11,6 04 9.3
FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

Analisando-se as atitudes relacionadas ao comprometimento da marcha,
equilibrio e calgado, observou-se que, entre estas, destacou-se como principal
comprometimento a claudicagdo em 29 (67,5%) dos entrevistados, seguida do ato
de arrastar os pés, que foi citado por 26 (60,4%) idosos. As outras atitudes
relacionadas ao desvio para a direita ou para a esquerda e, marcha para tras e para
frente foram realizadas com dificuldade.

Os objetos do ambiente tais como tapetes enrolados ou soltos, caminhos com
obstaculos ou irregulares, iluminagdo precaria e pisos molhados ou escorregadios,
aumentam as chances de os idosos sofrerem quedas. Por ser o fator ambiental
possivel de ser modificado, abordaram-se cuidados relativos a este no que tange a
prevengao de quedas, respeitando-se os habitos e costumes, ndo demonstrando-se
“pouco caso” em relagdo aos seus objetos e pertences estimados.
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Alguns idosos utilizam-se de objetos para apoio durante a deambulagdo no
interior de sua residéncia. E importante que esses apoios estejam firmes. A foto
abaixo ilustra essa afirmacéo.

Foto n° 15.

Na triade equilibrio, marcha e calgado, quando nao estdo harmonicamente
ajustadas, ocorre grande prejuizo para a mobilidade do idoso. Constatou-se ainda
que este fato interfere na autonomia e independéncia do idoso, privando—o de um
convivio social prazeroso, tornando grande parte dos idosos sedentarios.

No referente a Tabela 13, comprometimento da marcha, postura e equilibrio,
a funcdo motora foi visivelmente identificada pela presenca ou auséncia de reflexos
e forga dos membros inferiores, por meio de manobras simples, como a verificacdo
do ténus e forca muscular. A determinacédo da forca muscular e a analise da marcha
forneceram informacdes sobre a articulacdo dos membros inferiores doloridas
(joelhos), algias em quadril, idosos com presenca de prétese de platina que, de
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acordo com o relato e comparagdo com a literatura, contribuem para as
deformidades dos pés.

GUDAS (1997) diz que a toda atrofia observada nos musculos ou grupo de
musculos de membros inferiores devem ser registrados.

Observou-se que a maioria dos entrevistados perceberam alteracdo da sua
marcha, adicionada ao cansaco, algia de membros inferiores e pés, “falta de ar’,
ficando surpresos ao relembrarem como caminhavam, quando mais jovens,
retratando assim a importancia de cuidados desde a fase jovem, adulto jovem,
amenizando problemas, como histérias de doencgas.

Ao constatar a presenga de limitagdes dos idosos para o desempenho de boa
deambulagdo, deve-se orienta-los e proporcionar-lhes nas a¢ées de enfermagem os
meios para a prevengdo de problemas relacionados a incapacidades que podem
instalar-se progressivamente. Orientou-se sobre a importancia do conforto e
estabilidade dos pés para ajustes de seus movimentos, sem priva-los das suas
atividades. Observou-se com mais detalhes, a marcha, a postura e o equilibrio em
relagdo ao posicionamento natural no solo, cujos resultados podem ser vistos no
Grafico 6, que mostra o tipo de apoio dos pés.
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GRAFICO 6 — TIPO DE APOIO DOS PES DOS IDOSOS DO CONDOMINIO DA 32
IDADE, EM RELAGAO AO SOLO. CASCAVEL, 2000.

56%

@ Lateral @ Medial O Plantar

Constatou-se que 56,0% dos idosos utilizam a parte medial dos pés como
parte de apoio para atividade ambulatéria. Este fator, conforme BRICOT (1999) e os
padrées estabelecidos do peso x altura interferem sobrecarregando os pés.

Observou-se a cadéncia e velocidade dos passos destes idosos, com e sem
calcados. Examinou-se também, a parte da metade posterior dos pés (retropé) e
constatou-se a presenca de problemas tais como seqielas de AVC, trazendo
conseqiéncias e acentuando os pés planos com a presenga da calosidades em
artelhos, conforme foto, ilustrada a seguir. Na inspec¢édo e palpagdo também foi
possivel detectar areas localizadas de sensibilidade dolorosa ou de edema.

Embora o nimero de entrevistados, que relatou ter observado deformidade
nos pés tenha revelado que no exame fisico realizado por profissional da saude, se
constatou que, na realidade, esta situagdo é completamente diferente, como pode
ser observado no Grafico 7, que mostra as modificagées anatdmicas dos pés e
anomalias das unhas.
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Foto n° 16.

GRAFICO 7 — DEFORMIDADES E ANOMALIAS DOS PES E UNHAS DOS IDOSOS DO
CONDOMINIO DA 3% IDADE. CASCAVEL, 2000.
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As deformidades anatdmicas detectadas relacionam-se a pés planos, pés
invertido (sobrecarga na parte mediana dos pés), hallux valgus, arco medial com
discreta auséncia de curva. Grande parte dos idosos utilizam a parte externa dos
pés para caminhar. As posi¢cdes dos pés sugerem aspectos de geno varum e geno
valgo, devido a postura e achatamento da regido talocalcanea.

De forma geral, constatou-se que os grandes problemas entre os idosos, isto
é, na populagdo deste estudo, séo a presenga de calos, calosidades, hallux valgus,
pés valgos ou planos, pés com duplo componente, caracterizado pelo
posicionamento natural no solo.

Entre as deformidades dos dedos, tais como o hallux valgus (joanete), que é
uma das afecgdes mais comuns em seres humanos, podem surgir em qualquer
idade, com maior incidéncia apds os 50 anos; € uma das deformidades anatdmicas
dos pés mais comum entre os idosos.

GUDAS (1997) refere que, em um estudo realizado, 25% de todos os
pacientes examinados, que apresentavam “joanetes’, tinham mais de 65 anos. Outro
dado importante € que sua prevaléncia € maior em mulheres do que em homens,
numa proporgédo de 4:1. Dentre os 43 entrevistados, no local onde se realizou a
pesquisa, observou-se que 88,3% apresentavam “joanetes”. No idoso, a atrofia dos
musculos, ligamentos e tenddes costumam dar complicagbes a este tipo de
problema, pela dificuldade que tem em manter-se no centro gravitacional, tornando-o
mais vulneravel.

Nos pés observados pelos idosos e pelo profissional da salide ha grande
divergéncia de percepgdo. Muitas vezes, a percepcdo dos idosos é tida como
natural, pois ndo tém o conhecimento cientifico, enquanto o profissional da salde
detecta melhor os problemas encontrados.

As desordens da marcha, equilibrio ou fraqueza muscular estdo entre as
causas mais frequentes de quedas, decorrente do desajuste postural, embora o
percentual de queda tenha sido de 1% na populagdo em estudo. Observou-se
também que problemas tais como alteragbes naturais do processo do
envelhecimento, a diminuigdo da forga muscular e mesmo alteragédo da presséo
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sangliinea postural séo fatores intrinsecos que contribuem para uma marcha
inadequada.

Quanto ao tipo de material do qual & feito o calgado mais usado no dia-a-dia,
como um dos fatores que pode comprometer a dinamica postural e deambulatéria, é
mostrada no Quadro 1.

TABELA 14 - TIPO DE MATERIAL DOS CALGCADOS MAIS USADOS PELOS IDOSOS DO
CONDOMINIO DA 3% IDADE. CASCAVEL, 2000

TIPO DE MATERIAL N° DE IDOSOS %
Sola de Borracha o9 76,7
Sola de Madeira 10 23,3
Cabedal de Plastico 04 9,3
Cabedal de Couro 23 53.5
Cabedal de Tecido 16 37,2
TOTAL 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.

No que se refere ao material do calgado mais usado pelos entrevistados,
76,7% responderam, e as respostas foram compativeis com a realidade encontrada
quanto a questdo da sola de borracha. Quanto ao cabedal, 53,5% responderam
couro, mas grande parte dos idosos também tinham calgados de tecido. Percebe-se
que gostariam de usar os de couro, mas os de tecido acomodam melhor os seus
pés. A maior parte do idosos responderam que preferem utilizar os chinelos por
serem faceis de colocar e que ndo exigem movimentos exacerbados da estrutura
corporal.

O material de couro junto a esta comunidade é visto como de boa qualidade e
de alto custo, incompativel com a realidade deles. Relataram ainda que ganham
grande parte dos calgados e acabam fazendo uso deles.
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Foto n° 17.

Ao longo de suas vidas, os calcados mais utilizados pelos respondentes, na
sua maior parte, eram de abotoar. A comodidade foi relatada como fator principal
nas suas escolhas, “enfiar os pés nos calgados facilitava o uso, desde que eram
jovens”, fator este que pode afetar o formato dos pés no condicionamento de
alteragdo do seu agravo, quando ja instalada e nédo percebida ou tratada.

TABELA 15 - TIPO DE CALCADO MAIS USADO AO LONGO DA VIDA, CASCAVEL, 2000

ESTILO DE CALCADO N° DE IDOSOS %
Sapato de salto baixo 03 6,9
Sapato de salto alto 04 9,2
Sapatos fechados, chinelo 09 21,0
Sapato fechado 08 18,6
Sandalias e chinelo 03 6,9
Botina 06 14,0
Descalc¢o e chinelo 05 11,6
Alpargatas 05 11,6
TOTAL 43 100,0

FONTE: Instrumento de Coleta de Dados.
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Verificou-se que muitos idosos faziam uso de chinelos dentro e fora de casa,
alternando com o uso de sandalias e sapatos.

Poucas foram as idosas que relataram fazer uso de saltos altos. Para estes
casos, recomendou-se, conforme BARROS FILHO & NAPOLI (1998) o uso do salto,
entre 2,5 a 3,0 cm de altura, assegurando o contato e a distribuigdo do peso corporal
em diregdo ao solo. O calgado com a finalidade de protegdo aos pés, devera ser
confortavel, com forma ajustada para cada tipo de pé e que absorva os impactos
durante a deambulagdo. Observou-se nesta comunidade que, alguns dos idosos
pela propria condigdo financeira, usam calgados que lhes foram doados, realidade
esta que contribui para os agravos em relagdo aos pés. Outros idosos ainda
relataram que adaptam os calgados de acordo com as condigbes dos seus pés,
recortando-os quando ha presenga de calosidades, hallux valgus, espordes de
calcaneo ou conforme as deformidades apresentadas.

Mediante os problemas levantados e detectados no decorrer deste estudo,
sentiu-se a necessidade da elaboragdo de um Manual de Cuidados que contenha
orientagdes, procedimentos e recomendagdes, com o objetivo de contribuir para a
melhoria da integridade da saude dos pés e do aparelho locomotor.

Esse material foi entregue sob a forma de Manual de Cuidados, no local em
que foi realizada a pesquisa. A elaboragdo deste manual constituiu-se a luz das
experiéncias vivenciadas pela autora desta dissertacdo, somadas as consultas
bibliograficas utilizadas no decorrer deste estudo. As bibliografias exploradas sdo
dos seguintes autores: DIOGO (1996), FINLAY (1998), GUDAS (1997), EVANSKI
(1982).

Tal manual, encontra-se no anexo de n° 5 deste trabalho.



CAPITULO V

CONCLUSAO

A pesquisa de campo, realizada no Condominio da 3* Idade, comprovou o
pressuposto da autora deste trabalho de que os pés, comumente, ndo s&o
instrumentos associados ao aparelho locomotor. No decorrer das entrevistas, tornou-
se claro o fato de que os idosos ndo s6 dispensavam cuidados inadequados aos
seus pés como, também, ignoravam a importancia da manutengao da saude, no que
tange a prevengao das limitagdes fisicas advindas do processo de envelhecimento.

Apds constatar, no decorrer do estudo, a dissociagdo entre os pés e o
aparelho locomotor, passou-se a inspecéo dos pés e, entdo, foi possivel observar as
conseqiiéncias dos tratos inadequados, como o ressecamento da pele dos pés e da
regido dos tornozelos. A origem desse problema foi de facil diagnoéstico, pois além
do processo natural do envelhecimento da derme adiciona-se o fato de os idosos,
participantes deste estudo, durante seu banho, ndo enxaguarem adequadamente
essa regido por acreditarem que a agua que escorre pelo corpo é suficiente para a
retirada completa do sabdo. Este fato faz com que o sabdo va impregnando-se a
derme, contribuindo para o processo de ressecamento.

Esta ilustragdo trata de um fato que, aparentemente, é corriqueiro, porém, em
seu bojo, encontra-se a raiz da problematica levantada: a necessidade de um
trabalho de enfermagem que, a partir do conhecimento da cultura, seja direcionado a
transformacéao e a educagéo dos idosos para o cuidado com os seus pés, visando a
maior qualidade nesta fase das suas vidas.
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Dessa forma, conclui-se que o exame fisico dos pés dos idosos é
procedimento imprescindivel para que, antes de se iniciar um tratamento, se chegue
a um diagnostico mais aprofundado sobre os problemas constatados. A isso soma-
se a razdo de que, nos idosos, a recuperagéo dos tecidos ndo ocorre de forma tao
rapida quanto em individuo jovem.

O exame detalhado, portanto, o diagnéstico correto e o tratamento adequado
das afecgdes, desde as mais simples até as mais complexas,: contribuirdo para a
saude dos pés e de todo o aparelho locomotor, propiciando conforto e bem-estar aos
idosos, uma vez que estes instrumentos tém grande importancia como suporte e
alavanca para a marcha e absorgéo de choques.



CAPITULO VI

REFLEXOES

Os pés tem importante fungédo para a atividade deambulatéria; conforme
dados observados e comprovados na realizagdo da pesquisa, muitas das afecgbes
podem principiar pelos pés, como € o caso das dermatoses, sendo a mais comum
a tinea pédis (frieira) e problemas vasculares que podem ser sanados antes mesmo
de se instalarem as deformidades. Ja na categoria das deformidades, encontra-se a
presenca de hallux valgus, associado a algias ou ndo, pés valgos ou planos, pés
com duplo componente, calos e calosidades.

BARROS FILHO & NAPOLI (1994) enfatizam que nédo se deve corrigir estas
deformidades apenas por motivos estéticos. O ato cirtirgico, que é o procedimento
para estas deformidades, podera ocasionar outros problemas como Ulceras de
pressdo em proeminéncias 6sseas e o sedentarismo.

Os autores acima citados salientam a importancia de procedimentos que
permitam a mobilizacdo e deambulagdo precoces para os idosos, evitando o
sedentarismo ou formas de tratamento que os levem a permanéncia no leito por
periodos prolongados.

Os mesmos autores defendem a utilizagdo de procedimentos conservadores
como o uso de palmilhas ou calgados adequados para melhor distribuigcdo do peso
corporal sobre os pés. Esta intrinseco nas pessoas o habito de se obter
resolutividade no que se refere a dor, por meio de procedimentos cirlirgicos ou
terapias medicamentosas. O que converge com o encontrado nesta comunidade,
onde, além de se resolverem os problemas mediante esses métodos convencionais,
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caberiam medidas simples como atividades fisicas, de acordo com as condi¢cbes e
limitagbes de cada um, cuidados de higiene, evitando-se os casos de “frieiras” ou
desconfortos devido as mas condigdes das unhas e as proprias deformidades.

Os autores acrescentam que a metatarsalgia (dor nos artelhos) é a queixa
mais comum entre os individuos, o que foi comprovado na comunidade trabalhada:
os idosos relataram este tipo de dor principalmente com localizagdo na face plantar
do pé, préximo aos artelhos. As etiologias que acometem a saude dos pés, segundo
os autores, classificam-se em trés grandes grupos; destacam-se duas que se
aproximam de nossa realidade: as modificagdes localizadas na regido do antepé e
as enfermidades generalizadas na mesma regido.

Uma categoria considerada importante e que esta intimamente relacionada
aos pes, diz respeito aos tipos de calgados utilizados ou relatados pelos
entrevistados. Percebe-se que o tipo de calgado é importante; automaticamente
interfere naqueles que tém atividade deambulatéria adequada, incluindo os que se

restringem em determinados ambientes, onde a sua atividade ambulatéria é limitada.

Os autores supracitados relatam a finalidade do calgado como protegéo para
os pés. Ele devera recobrir tanto o dorso do pé como a regido calcdnea, com
facilidade, para vestir e que nao tenha cadargo, pois este dificulta os movimentos
dos idosos, que ja ndo possuem a mesma elasticidade, devido ao processo natural
do envelhecimento, conforme relatos durante a pesquisa. A maior parte dos idosos
preferem utilizar os chinelos, por serem faceis de calgar. Na foto a seguir, sdo
mostrados alguns modelos de calgados confortaveis, segundo os idosos
entrevistados.
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Foto n° 18.

De acordo com o relato dos entrevistados, durante a pesquisa, utilizam-se
como referéncia os saltos médios, pois 0 nimero de idosos que fazem uso de saltos
altos, € minimo.

et gy i

Foto n® 19.
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GUDAS (1997) salienta que o desenvolvimento progressivo da joanete leva a
.um deslocamento da segunda articulagdo metatarsofalangiana, que acarreta uma
forma severa de calo e dedo em forma de martelo e, que as calosidades sdo muito
comuns entre os idosos.

A foto abaixo denota a presenca de “joanete” e calosidades em artelhos,
forcando postura inadequada, mas adaptada a anatomia dos pés.

Foto n° 20.

O uso do calgado foi avaliado pelos registros fotograficos. Verificaram-se os
diferentes tipos de calgados, por dentro e por fora, pertencentes a cada idoso
morador do condominio e, cada um, avaliou a sua utilizacéo e a forma de pisar no
solo. Constatou-se, que a adaptagdo ao calgado é problema maior quéador.
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Entretanto este problema é adaptado a sua realidade: acomodando-se os pés nos
calgados improvisados, que recebem da comunidade.

Callus € uma dermatose hiperceratésica, formada a partir de forte pressdo
sobre saliéncia 6ssea. E denominado calo quando encontrado acima dos
pododactilos. Em locais abaixo da cabega de um metatarsiano, denomina-se
calosidade; quando se encontra na regido plantar recebe o nome de ceratoses
plantares.

Os tipos de calosidades, que ocorrem abaixo das cabegas dos metatarsianos,
causam dores em uma ou mais cabecgas deles. A sobrecarga de pressdo é causada
geralmente por um pé cavo, ou deformidades de dedo e geralmente ocorre por uso
de calgados apertados, podendo desenvolver dedos em martelo e dedos em garra.

As calosidades ocorrem abaixo de saliéncias Osseas, sdo pouco
vascularizadas e a sua textura & uniformizada. As queixas dos entrevistados s&o
compativeis com as dermatoses instaladas. Geralmente as calosidades encontram-
se no 2°, 3° e 4° metatarsiano.

Orientam-se os idosos quanto a ndo retirada destes calos, por eles mesmos
ou por seus cuidadores, o que pode levar a conseqiiéncias graves. Este tipo de
procedimento deve ser realizado por profissional, que tenha conhecimento do
assunto. Casos cirurgicos sé@o raros devido a incidéncia de recidiva em pelo menos
50% dos casos (GUDAS, 1997).

A perda progressiva da fungdo dos dedos e do tecido adiposo de
amortecimento contribui para a formagédo de calos. Segundo a literatura utilizada
neste estudo e discussdo no local da pesquisa, junto aos idosos, um dos
tratamentos para este problema inclui uso de sapatos apropriados, com solas
macias, e a inser¢gdo de palmilhas, sempre sob a orientagdo de um profissional
especializado.

EVANSKI (1982) relata que cerca de um tergo de todos os idosos reclamam
de problemas nas unhas dos pés. Encontraram-se entre os entrevistados bordas de
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unhas encurvadas, onicomicose, e unhas hipertrofiadas, que pressionam a polpa
digital e acabam por levar a irritagéo, inflamagdo e infecgdo, que causam a dor.
Todos os tratamentos relacionados a unha devem ser simples, pois qualquer
procedimento inadequado em idosos com comprometimento vascular pode ser
perigoso com risco de gangrena e amputagéo. Foi explicado de forma simples sobre
a importancia e os cuidados especificos quanto ao corte e o seu tratamento, tendo
em vista que as unhas dos idosos crescem lentamente, mas apresentam uma
espessura grande e deformada, devido ao traumatismo sobre o leito ungueal,
insuficiéncia vascular e alteragdes nutricionais.

DIOGO (1996) ressalta a importancia da atencdo aos pés de idosos, a sua
observagdo e cuidados especificos. As unhas dos avaliados por esta autora
encontravam-se estriadas e espessas. A imersdo em agua morna com bicarbonato
de sodio favoreceu o seu amolecimento. O corte foi executado em linha reta e,
depois, foram lixadas, eliminando as suas pontas ericadas. Constatou-se ainda o
ressecamento da pele e sugeriu-se a hidratagdo dos pés, tornozelos e unhas com
cremes inodoros ou hipoalergénicos, ou ainda, por tratar-se de um grupo de baixa
renda, o uso de 6leo de girassol, pelo menos 2 vezes ao dia, com cautela na sua
aplicacao para evitar acidentes por quedas.

No caso de hiperceratoses extensas nos pés, orientou-se sobre os
procedimentos que devem ser realizados para melhorar as grandes fissuras dos
calcanhares: vedar os pés com vaselina, pelo menos uma vez na semana, durante
toda a noite.

GUDAS (1997) diz que a maioria dos idosos apresentam um ressecamento
gradual e um adelgagamento da pele com o avango da idade, levando a rachaduras,
fissuras, inflamacgao e infecgdo. A atrofia da pele e a ceratose difusa sdo comuns
nestes individuos. A dermatite de estase também é comum, ja a dermatite exfoliativa
no dorso dos pés e na regido distal da perna podem predispor o surgimento de
micoses fungoides.

Quanto a estrutura ambiental, considerou-se que €& o local integrante e
constante de cada individuo. E nele que se tem maior intimidade, mesmo que néo se
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permanega por 24 horas. O ambiente também podera ser preparado e adaptado, de
acordo com as necessidades dos idosos e legislagéo vigente.

WILLIAMS (1997) propde que a avaliagdo do ambiente em que o senescente
circula, tanto o ambiente fisico interno (o lar) quanto o ambiente fisico externo (as
redondezas), deva ser realizada por um profissional enfermeiro ou por um membro
da equipe de trabalho, com condigées de intervir nas provaveis modificagdes. O
objetivo dessa avaliagdo, de acordo com outros autores ja citados e com a autora
desta dissertacéo, € a importancia de o cliente, mesmo que apresentando limitagées
funcionais, usufrua com seguranga do local em que vive. Serve para identificar as
necessidades de modificagdo, tornando-o adequado a circulagdo dos idosos. O local
onde esse condominio foi construido dificulta o acesso dos idosos para outras
localidades: além de o ponto de énibus ser distante, as redondezas das casas e as
ruas ou séo de terra ou pavimentadas com pedregulhos; ha buracos e o terreno é
inclinado, dificultando a locomogéo.

As casas que compdem o condominio necessitam de ajustes na sua estrutura
externa e interna, como corrimédo, onde for necessario, maganetas apropriadas para
0 manuseio pratico de seus moradores, pisos antiderrapantes e pintura em cor clara,
para facilitar a visualizagédo dos objetos.

O aparelho telefénico, por exemplo, encontra-se localizado sobre uma
estrutura de cimento, em forma de quadrado, com um degrau que pode, devido a
deambulagéo inadequada, oferecer risco de quedas com conseqiiéncias graves para
o idoso, como fraturas e entorces, conforme ilustra a foto seguinte.

Constatou-se que pequenas alteragdes contribuiriam sobremaneira para a
auto-estima e a seguranga do caminhar dos moradores desse condominio,
estimulando a auto-estima, integrando o idoso ao seu contexto social.
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Foto n° 21,

Na velhice, diante da transformag¢do que ocorre no organismo ou em
decorréncia de patologias, 0 ambiente pode trazer algumas dificuldades, riscos e
desconfortos. Quando o senescente demonstra dependéncia, é importante garantir-
lhe que tenha a sua privatividade assegurada no seu préprio ambiente. Todas as
modificagbes ambientais, mesmo inerentes aos seus habitos, devem ocorrer
harmonicamente e ndo serem impostas, pois as conseqiéncias emocionais se
tornariam sérias. Quando ocorre a presenca de riscos iminentes, devemos envolver
os idosos na mudanca, para que percebam a necessidade de se implementar um
ambiente seguro, fazendo com que participem das modificagdes, explicando-lhes os
porqués das alteragdes necessarias.

VIEIRA (1996) alerta para o fato de que uma das grandes metas da
gerontologia € manter o idoso na sua residéncia, com a familia. Na assisténcia
domiciliar isso vem-se despontando como importante papel na organizacdao do
atendimento, diminuindo também os efeitos iatrogénicos causados pela
hospitalizacdo a longo prazo. Segundo a mesma autora, é possivel desenvolver
esse tipo de assisténcia para diversos tipos de tratamento, dependendo das
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condigdes em que o cliente se encontra, a fim de assegurar-lhe a qualidade da
assisténcia. Para isso & importante um quadro clinico estavel, o apoio e o interesse
do cuidador. Os avangos tecnolégicos tém permitido e facilitado esse procedimento,
ndo sé para aqueles que apresentam enfermidadés croénicas ou agudas, mas
também para aqueles que necessitam de reabilitagdo funcional em nivel cognitivo e,
até mesmo para a manutengéo dos cuidados basicos.

Essa é uma realidade no Brasil, onde ha muitos locais em que essa pratica é
comum e as familias participam das orientagées em alguns segmentos que tém
programas para idosos, visando ao seu restabelecimento.



CONSIDERAGCOES FINAIS

O fio cdndutor deste estudo foi o relacionamento estabelecido entre a
pesquisadora e os idosos da Unidade do Condominio da 3* Idade. Esse
~ relacionamento teQe, como base de sustentagdo, os cuidados de enfermagem
aliados a um processo de educacgdo sobre a saude dos pés, com vistas & melhoria
da qualidade de vida no decorrer do procésso de envelhecimento. Faz-se necessario
tornar claro que, durante esse relacionamento, se manteve o respeito a integridade e
aos valores dos idosos. |

Dando continuidade ao estudo elaborado, sugere-se que a instituicdo de
ensino, que utiliza a Unidade de Condominio da 3? Idade como campo de atividades
praticas supervisionadas, promova a formagao de uma equipe interdisciplinar, que
envolva profissionais da area médica, nas suas especificidades, como nutrigo,
fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional e odontologia, com o intuito de prover o
idoso com a atengdo que abranja integralmente os problemas biopsicossociais
identificados durante a investigagao realizada no que se refere aos pés, assim como
no contexto global de saude.

Apo6s o levantamento dos dados decorrentes da investigagéo, concordou-se

com GUDAS (1997), quando afirma ser um desafio interessante a atencéo,
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cuidados e trétarhento para os pes dos idosos e, no que se refere a enfermagem,
vislumbra-se um caminho a ser percorrido.

As crengas, valores, normas e ritos de cuidado influenciam poderosamehte no
processo de sobrevivéncia humana, tanto nas fases de crescimento e
desenvolvimento quanto no decorrer do processo satde-doenga e de envelhecer. O
conhecimento e a compreensdo cultural do cuidado sdo necessérios para o
desenvolvimento da pratica assistencial de enfermagem, com visdo ampla para o
cuidado com o idoso, institucionalizado ou né&o.

A instituicdo abordada pelo presente trabalho estd em constante processo de
adequacdo, priorizando uma convivéncia mais digna para o idoso que nela reside.
Apesar de contar com estrutura ainda muito pequena e falta de recursos adequados
para atender a demanda dos idosos, vislumbra-se a possibilidade de ajustes e
melhorias. A presenga da Universidade com académicos e docentes e da Secretaria
de A¢do Social desencadeou a busca de outras pessoas e instituicdes que possam
contribuir com a assisténcia e insergdo dos idosos no contexto social.

A salde e a doenga permeiam todo o processo de envelhecer, porém a viséo
de salide-doencga dos enfermeiros e dos profissionais da saide nem sempre reflete
a visdo de saude-doenca dos seres humanos em geral. Por essa razao, as agdes da
enfermagem e a atengdo a saude devem embasar-se nao sé num conjunto de
conhecimentos que englobem a cultura pessoal e profissional, mas também nas

percepgdes e na importincia da interagdo com o outro.
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Essa trajetoria profissional despertou o interesse da aﬁtora deste trabalho
para a area de assisténcia e cuidado, com grande énfase, ainda que timidémente,
para a particularidade relacionada ao cuidado dos pés e a ortopedia.

Acrescento aos comentarios a respeito da enfermagem gerontogeriatrica os
cuidados que devem ser dirigidos as especificidades da enfermagem, voltados as
necessidades apresentadas. Trata-se de um continuo buscar de subsidios, estudos
e informagbes que possibilitem o enriquecimento destes conhecimentos para a

enfermagem.
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ANEXOS



ANEXO 1
TERMOS DE: AUTORIZAGAO E CONSENTIMENTO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/SETI — UFPR — Receptora
PUC-CESULON-PARANAVAI-UNIOESTE ~ Associadas

Curitiba, 25 de fevereiro de 2000

lima Sr.2 Secretaria Municipal da A¢do Social de Cascavel
M. D. Sr®. Regina Marta Barreiros Bento

Assunto: Termo de Autorizagado

O presente instrumento tem por objetivo solicitar de Vossa Senhoria autorizagao
para que a enfermeira e mestranda em Assisténcia de Enfermagem da
UFSC/UFPR, MARCIA REGINA SANTANA S. BARBOSA MENDES possa
realizar a coleta de dados junto aos idosos do Condominio da 3° Idade.

Os recursos para obtengdo das informagdes que subsidiardo a Dissertagdo de
Mestrado envolvem entrevistas, fotos, gravagdes e filimagens. Tendo em vista a
importancia desse estudo e a contribuigio que podera oferecer par ao Municipio,
pedimos especial atengdo no sentido de facilitar o acesso aos idosos, residentes
no Condominio supracitado.

Agradecemos antecipadamente a atengao dlspensada

Neste Termos
Pedimos Deferimento

Profa. Dra. Lourdes Emilia Ruviaro Novakoski
Orientadora/Docente da UFPR

Marcia Regina S. Santana Barbosa Mendes

Mestranda da UFSC/UFPR



RESPOSTA DO TERMO DE AUTORIZAGAO

Condominio da 3?2 Idade
Rua Pitagoras, s/n - CEP 85.814-385
Jardim Taruma — Cascavel — PR Fone: (0XX45) 222-4492

Autorizagdo

Autorizamos a Enfermeira Marcia Regina S. S. B. Mendes a utilizar nome,
enderego e local desta Instituicdo, “Condominio da 32 Idade”, na realizagdo de
suas atividades referentes ao Mestrado, junto aos idosos da Instituicdo supra
citada, conforme sua solicitagdo a nés enviada, bem como na divulgacdo deste
trabalho e os resultados obtidos, através dos dados coletados. Temos ciéncia que
sera relevante e colaborador para ambas as partes. '

Por ser verdade, firmamos o presente
Cascavel, 01 de Margo de 2000.

Regina' Marta Barreiros Bento
Secretaria Municipal de A¢édo Social



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

<

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL
CAPES/UFSC/SETI - UFPR — Receptora
PUC-CESULON-PARANAVAI-UNIOESTE — Associadas

Esclarecimento: “O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa
se processe apos o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos a participar na
pesquisa’. Brasil, - Ministério da Saude. Conselho Nacional da Satde. Resolugéo:
196/96.
“Através do desenvolvimento do presente trabalho, intenciono assistir ao idoso,
contribuindo para a qualidade de sua marcha através do cuidado com os pés.
Considerando o idoso como um todo, sendo que, nenhuma das partes do ser
humano pode ser compreendida isoladamente. Utilizando para realizagdo do
presente trabalho, entrevista com roteiro semi estruturado, atendendo os
principais pontos de interesse do estudo, com flexibilidade para o respondente
expressar-se e a avaliagdo de suas condigdes de saude e limitagdes fisicas”.
Autorizagdo: Eu,
morador (a) do Condominio da 3? Idade, tenho interesse e concordo em participar
do trabalho do Mestrado da Enfermeira Marcia Mendes. A mesma esclareceu-me
sobre o assunto, que envolve a pesquisa, seus riscos e beneficios, com o
respeito, garantindo-me sigilo, privacidade e seguranca quanto as informagdes
obtidas. Diante do exposto considero-me com total liberdade para participar e
desistir, deste trabalho, caso seja de minha vontade e sem quaisquer prejuizo
para minha pessoa. Contudo, fui informado (a) que por trata-se de um trabalho
cientifico sera divulgado em eventos e revistas da area da saude. Para este
trabalho serdo utilizados recursos tais como: fotografia, fiilmagem e gravagéo.
Apés os devidos esclarecimentos, concordo em participar deste trabalho.

Cascavel, 2000.

(assinatura)

Enfermeira Marcia Regina S. S. B. Mendes

Rua Santa Catarina, 855, Apto 101, Centro — CEP 85.806-040
Cascavel - PR Fone: (45) 224-4391



ANEXO 2

LEGISLAGAO



DECRETO n° 1.948, de 3 de julho de 1996

Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispbe sobre a Politica
Nacional do Idoso e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuigdes que lhe confere o art.
84, inciso IV e VI da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n°® 8.842, de
4 de janeiro de 1994, DECRETA:

Art. 1° - Na implementagéo da Politica Nacional do Idoso, as competéncias dos
orgaos e entidades politicas sdo as estabelecidas neste Decreto.

Art. 2° - Ao Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social, pelos seus 6rgaos
compete:

| — coordenar as agées relativas a Politica Nacional do Idoso;

Il = promover a capacitagdo dos recursos humanos para atendimento ao idoso;
participar em conjunto com os demais Ministérios envolvidos, da formulagéo,
acompanhamento e avaliagdo da Politica Nacional do Idoso;

Il - participar em conjunto com os demais Ministérios envolvidos, da formulagéo,
acompanhamento e avaliag&o da Politica Nacional do Idoso;

IV — estimular a criagdo de formas alternativas de atendimento nédo-asilar;

V — promover eventos especificos para discusséo das questdes relativas a velhice
e ao envelhecimento;

VI — promover articulagdes inter e intraministeriais a implementagédo da Politica
Nacional do Idoso;

VIl - coordenar, financiar e apoiar estudos, levantamentos, pesquisas e
publicagdes sobre a situagdo social do idoso, diretamente ou em parceria com
outros 6rgaos; VIII -fomentar junto aos Estados, Distrito Federal, Municipios e
organizagdes ndo-governamentais e prestacdo da assisténcia social aos idosos
nas modalidades asilar e nao-asilar;

Art. 3° - Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato,
ao idoso sem vinculo familiar ou sem condigdes de prover a propria subsisténcia
de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagdo, salde e
convivéncia social.

Paragrafo Unico - A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da
inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros
préprios ou da prépria familia.

Art. 4° - Entende-se por modalidade nao-asilar de atendimento:

I — Centro de Convivéncia — local destinado a@ permanéncia diurna do idoso, onde
sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais,
associativas e de educagio para a cidadania;

Il - Centro de Cuidado Diurmno, Hospital-Dia ou Centro-Dia: local destinado a
permanéncia do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporaria e
necessite de assisténcia médica ou assisténcia multiprofissional;

Il - Casa-Lar. residéncia, em sistema participativo, cedida por instituicbes
publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para
sua manutengdo e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo
idoso, de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua
renda, sendo regida por normas especificas;
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V - atendimento domiciliar: € o servigo prestado ao idoso que vive s6 e seja
dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida diaria. Esse servigo é
restado em seu préprio lar, por profissionais da area de satide ou por pessoas da
prépria comunidade;

VI — outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na prépria comunidade

que visem a promog¢ao e a integracédo da pessoa idosa na familia e na sociedade.

. Art.5° - Ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS compete:

| - dar atendimento preferencial ao idoso, especificamente nas areas de Seguro

Social, visando a habilitagdo e a manutengdo dos beneficiarios, exame médico

pericial, inscrigdo de beneficiarios, servigo social e setores de informagao;

i — prestar atendimento, preferenciaimente, nas areas de arrecadagdo e

fiscalizagdo visando & prestagdo de informagdes e ao calculo de contribuigées

individuais;

Ill —estabelecer critérios para viabilizar o atendimento preferencial ao idoso;

Art. 6° - Compete ao INSS esclarecer ao idoso sobre seus direitos previdenciarios

e aos meios de exercé-los. O servigo social atendera, prioritariamente, nos Postos

do Seguro Social, os beneficiarios idosos em via de aposentadoria.

O servigo social, em parceria com 6rgdos governamentais e ndo-governamentais,

estimulara a criagdo e a manutengdo de programas de preparagdo para

aposentadorias, por meio de assessoramento as entidades de classes,
instituicdes de natureza social, empresas e 6rgdos publicos, por intermédio das
suas respectivas unidades de recursos humanos.

Art. 7° - Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, que retornar ao trabalho nas

atividades abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social, quando

acidentado no trabalho, sera encaminhado ao Programa de Reabilitagdo do INSS,
ndo fazendo jus a outras prestagbes de servigo, salvo as decorrentes de sua
posicdo de aposentado.

Art. 8° - Ao Ministério do Planejamento e Orgamento, por intermédio da Secretaria

de Politica Urbana, compete:

| — buscar, nos programas habitacionais com recursos da Unido ou por ela

geridos, a observancia dos seguintes critérios:

a) identificagado, dentro da populagéo-alvo destes programas, da populagéo idosa
e suas necessidades habitacionais;

b) alternativas habitacionais adequadas para a populagéo idosa identificada;

C) previsdo de equipamentos urbanos de uso publico que também atendem as
necessidades da populagao idosa;

d) estabelecimento de diretrizes para que os projetos, que utilizam tipologias
habitacionais adequadas para a populagdo idosa identificada, eliminem
barreiras arquitetdnicas e urbanas;

I — promover gestées para viabilizar linhas de crédito visando ao acesso a

moradias para o idoso, junto:

a) a entidades de crédito habitacional;

b) aos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

¢) a outras entidades, publicas ou privadas, relacionadas com os investimentos
habitacionais;
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Il - incentivar e promover, em articulagdo com os Ministérios da Educagéo e do

Desporto, da Ciéncia e Tecnologia, da Saude e junto as instituicées de ensino e

pesquisa, estudos para aprimorar as condi¢gdes de habitabilidade para os idosos,

bem como sua divulgagao e aplicagéo aos padrdes habitacionais vigentes;

IV — estimular a inclusdo na legislagdo de: a) mecanismos que induzam a

eliminagéo de barreiras arquitetdnicas para o idoso, em equipamentos urbanos de

uso publico;

b) adaptagdo, em programas habitacionais no seu ambito de atuagéo, dos
critérios estabelecidos no inciso | deste artigo.

Art. 9° - Ao Ministério da Sautde, por intermédio as Secretaria de Assisténcia a

Saude, em articulagées com as Secretarias de Salide dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios, compete:

| — garantir ao idoso a assisténcia integral a satde, entendida como o sistema

articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, nos diversos

niveis do Sistema Unico de Satde (SUS).

Il - hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades Basicas e da

implantagdo da Unidade de Referéncia, com equipe multiprofissional e

interdisciplinar de acordo com as normas especificas do Ministério de Salde;

Il — estruturar centros de referéncia de acordo com as normas especificas do

Ministério da Satide, com caracteristicas de assisténcia a satde, de pesquisa, de

avaliagdo e de treinamento;

IV - garantir acesso a assisténcia hospitalar;

V - fornecer medicamentos, Orteses e proteses. necessarios a reabilitacdo e

recuperagéo da saude do idoso;

VI - estimular a participagéo do idoso nas diversas instancias do Sistema Unico

de Saude;

VIl ~ desenvolver politica de prevengdo para que a populagdo envelhega

mantendo um bom estado de satde;

VIl - desenvolver e apoiar programas de prevengéo, educagéo e promogéo da

saude do idoso de forma a: a) estimular a permanéncia do idoso na comunidade,

junto & familia, desempenhando papel social ativo com autonomia e

independéncia que lhe for prdpria;

b) estimular o autocuidado e o cuidado informal;

c) envolver a populagédo nas agées de promogéao de saude do idoso;

d) estimular a formagéo de grupos de auto-ajuda, de grupos de convivéncia, em
integragcdo com outras instituicées que atuam no campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobre a satde do idoso;

IX — adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes geriatricas e

similares, com fiscalizagéo pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

X ~ elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares e acompanhar sua

implementagéo;

Xl - desenvolver formas de cooperagdo entre as Secretarias de Saltde dos

Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, as organizagbes nao-

governamentais entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia,

para treinamento de profissionais de satde;
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Xl - incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais;

XIll - realizar e apoiar estudos e pesquisa de carater epidemioldgico visando a
ampliagdo do conhecimento sobre o idoso e subsidiar as agdes de prevengéo,
tratamento e reabilitagéo;

XIV — estimular a criagdo da rede de servigos do Sistema Unico de Salde, de
Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital-Dia, Centro-Dia) de atendimento
domiciliar e outros servigos alternativos; '

Art. 10° - Ao Ministério da Educacgéo e do Desporto, em articulagdo com 6rgdos
federais, estaduais e municipais de educagao, compete:

| — viabilizar a implantagdo do programa educacional voltado para o idoso, de
modo a atender o inciso il do art. 10 da Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il — incentivar a inclusdo nos programas educacionais de contetidos sobre o
processo de envelhecimento;

IIl — estimular e apoiar a admissdo do idoso na universidade, propiciando a
integracao intergeracional;

IV — incentivar o desenvolvimento de programas educativos voltados para a
comunidade, ao idoso e sua familla, mediante os meios de comunicagdo de
massa; :

V - incentivar a incluséo de disciplinas de Geriatria e Gerontologia nos curriculos
dos cursos superiores;

Art. 11° - Ao Ministério do Trabalho, por meio de seus 6rgdos, compete garantir
mecanismos que impe¢am a discrimina¢éo do idoso quanto & sua participagao no
mercado de trabalho.

Art. 12° - Ao Ministério da Cultura compete, em conjunto com seus 6rgaos e
entidades vinculadas, criar programas de dmbito nacional visando:

| — garantir ao idoso a participagdo no processo de produgdo, reelaboragdo e
fruicdo dos bens culturais;

Il — propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante pregos
reduzidos;

Ill - valorizar o registro da meméria e a transmissao de informagées e habilidades
do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade
cultural;

IV — incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;
Paragrafo Gnico — As entidades vinculadas do Ministério da Cultura, no ambito
de suas respectivas areas afins, compete a implementagdo de atividades
especificas, conjugadas a Politica Nacional do Idoso.

Art. 13° - Ao Ministério da Justica, por intermédio da Secretaria dos Direitos da
Cidadania, compete:

| — encaminhar as dendncias ao 6rgdo competente do Poder Executivo ou ao
Ministério Publico para defender os direitos da pessoa idosa junto ao Poder
Judiciario;

[l - zelar pela aplicagdo das normas sobre o idoso determinando ag¢bes para
evitar abusos e leses a seus direitos;
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Paragrafo unico ~ Todo cidaddo tem o dever de denunciar & autoridade
competente qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso.

Art. 14° - Os Ministérios que atuam na area de habitagdo e urbanismo, de satde,
de educacgao e desporto, de trabalho, de previdéncia e assisténcia social, de
cultura e da justica deverdo elaborar proposta orgamentaria no &mbito de suas
competéncias, visando ao financiamento de programas compativeis com a
Politica Nacional do Idoso.

Art. 15° - Compete aos Ministérios envolvidos na Politica Nacional do idoso,
dentro de suas competéncias, promover a capacitagdo de recursos humanos
voltados ao atendimento do idoso.

Paragrafo unico - Para viabilizar a capacitagdo de recursos humanos, os
Ministérios poderdo firmar convénios com instituigbes governamentais e néo-
governamentais, nacionais, estrangeiras ou internacionais.

Art. 16° - Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social e aos conselhos
setoriais no ambito da seguridade, a formulagdo, coordenagdo, supervisdo e
avaliagdo da Politica Nacional do Idoso, respeitadas as respectivas esferas de
atribuigdes administrativas.

Art. 17° - O idoso tera atendimento preferencial nos 6rgéos publicos e privados
prestadores de servigos a populagéo.

Paragrafo Gnico — O idoso que ndo tenha maios de prover a sua propria
subsisténcia, que ndo tenha familia ou cuja familia ndo tenha condigdes de prover
a sua manutengdo, tera assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, na forma da lei.

Art. 18° - Fica proibida a permanéncia em instituicées asilares, de carater social,
de idosos portadores de doengas que exijam assisténcia médica permanente ou
assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou pdr em risco
sua vida ou a vida de terceiros. :

Paragrafo Gnico — A permanéncia ou ndo do idoso doente em instituicées
asilares, de carater social, depende de avaliagdo médica prestada pelo servigo de
saude local.

Art. 19° - Para implementar as condigées estabelecidas no artigo anterior, as
instituicdes asilares poderdo firmar contratos ou convénios cm o sistema de saude
local.

Art. 20° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 3 de julho de 1996, 175° da

Independéncia e 106° da Republica.



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS



MESTRADO INTERINSTITUCIONAL UFSC / UFPR
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Mestranda: Marcia Regina S. S. B. Mendes

PARTE 1 - CARACTERIZAGAO DO IDOSO

1. Dados Pessoais:

1.1Nome: 1.2 Peso: 1.3 Altura:
1.4 Idade: 1.58exo: __ 1.6.Estadocivil: ____ 1.7 Religido:
1.8 Instrugéo: 1.9 Renda:
1.10 Ocupagéo anterior: atual:
1.11 Procedéncia — Cidade: Estado:

Zona Rural: _ ' Zona Urbana:
Observagdes:

2. Condig#o do Idoso no Condominio:
2.1Ha quanto tempo reside no Condominio da 3% Idade?

2.2 Motivo(s) que o levou a residir no Condominio:

2.3 Com quem reside?

2.4 Quem é seu cuidador?

2.5 Qual sua maior preocupag¢do no momento?

2.6 Condigdes da habitagao'

(manutencéo do ambiente seguro, para a deambulagéo)

3. Situagido de Sadde, Limitagoes Fisicas:

3.1. Habitos: a) Fumo: ( ) Sim ( ) Nao
b) Alcool: ( )Sim ( ) Nao
c) Sedentario (a) ( ) Sim ( ) Nao

Observagées:

1 Manutengio do ambiente seguro, para deambulaggo.
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3.2. Historia de doengas:

( ) Problemas Osteoarticulares ( ) Diabetes mellitus
( ) Problemas Vasculares ( ) Problemas Dermatolégicos

( ) Obesidade ( ) Esforgo Ocupacional
( ) Incontinéncia urinaria ‘

3.3 Em relagdo aos pés o Sr. (“) acha que tem alguma deformidade? ( ) Sim
( ) Ndo. Qual?

3.4 Ja procurou o servigo de saude por causa de problemas referentes aos pés?
( ) Sim. O profissional de saiide examinou os seus pés?

( ) N&o. Por que?

3.5 Observou modificagdo nos seus pés? ( )Sim ( ) Nao Desde quando? ___
3.6 Observou modi}ﬁcagéo na sua marcha? ( ) Sim ( ) Nao Desde quando? _
3.7 Quando criang¢a alguém percebeu alguma deformidade em seﬁs pés?
( ) Sim( )Nao

3.8 Recebeu algum tratamento ortopédico para os pés? ( )'Sim ( ) Nao
PARTE 2 - CUIDADOS COM OS PES

4 Cuidado com os Pés
4.1 Tem o habito de higienizar os pés diariamente?  ( ) Sim () Néo
Como o faz?

4.2 Tem dificuldade de lavar os pés? ()Sim ()Nao
Qual é a dificuldade? .

4.3 Costuma secar entre os dedos dos pés? ()Sim ()Nao
- 4.4 Tem dificuldade de cortar as unhas dos pés? ()Sim ()Nao
Por que? :

4.5 Caso tenha dificuldades nestes cuidados citados, quem os faz?

4.6 Qual aimportancia dos seus pés como parte do corpo?




5. Marcha, equilibrio e calgado:

5.1 Tem seguranca ao pisar? () Sim ( ) Nao
Por que?

5.2 Tem dores nos pés? ()Sim ()Nao
Local: Com que freqiiéncia

5.3 Cai frequentemente? ()Sim ()Né&o

O que o leva a cair?

5.4 A condi¢do dos seus pés dificultam a realizagdo de atividades diarias?
()Sim () Nao
Por que?

5.5 Costuma andar descalgo? ( ) Sim ( ) Nao
Por que?

5.6 Calga corretamente os calgados? ( ) Sim ( ) Nao
Por que?

5.7 Tem dificuldade em colocar o calgado? ( ) Sim ( ) Néo
Por que?

5.8 Usa meias habituaimente? ( ) Sim ( ) Nao

Como usa?

5.9 Que tipo de calgados usa?

Por que?

510 Quanto tempo permanece com os pés calgados?

( )ao sair ( )emcasa ( ) odiatodo
nunca

5.11 Caracteristicas do calgado que mais usa:

(
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)

( ) sola de borracha ( ) cabedal de plastico
( ) sola de plastico ( ) cabedal de couro

( ) sola de madeira ( ) cabedal de tecido

( ) outros—Quais?

5.12 Ao longo de sua vida, que tipo de calgado mais utilizou?

( ) saito baixo ( ) médio ( )alto ( ) chinelo

( ) botina ( ) descalgo

( ) sandalia ( ) ténis

( ) sapato fechado

Outros:




6. Inspegdo dos pés:
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6.1Higiene: ( ) Adequada - ( ) Regular ( ) Precaria

Observagao:

6.2 Integridade cutdnea: demmatoses? dermatofitoses {tinea pedis}, verrugas plantares, hiperceratoses
{calosidades, calos}):
Condig8es cutaneas:

6.3 Sinais de distirbios circulatorios: paipagsio da artéria tibial posterior @ dorsal dos pés:

Temperatura' :

Edema:

Coloraggo’:
Varicosidade, presenga ou iminéncia de dlcera:

6.4 Presenga de deformidades anatdmicas dos pés® ( ) Sim

6.5 Anomalias das unhas*. ( )Sim ( )Nao

6.6 Observagado da marcha, postura e equilibrio:

6.6.1 Posicionamento natural no solo: ( )lateral (
6.6.2 Claudicagao () sim

- Arrasta os pés: ( )sim

- Desvio do pé para a direita: ( )sim

- Desvio do pé para a esquerda: ( )sim

- Marcha para tras: ( )sim

- Marcha para frente: ( )sim

6.7 Pontos dolorosos:

e W W W P N )

( ) Nso

) medial ( ) plantar

) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo
) ndo

( ) c/dificuldade.
( ) c/dificuldade
( ) c/dificuldade
( ) c/dificuldade
( ) c/dificuldade
( ) c/dificuldade

Data: /1 |/

Entrevistador:

2 Lesdes de pele: Queratose, alteragdo pré-ulcerativas, ulceragdes, descamago, escoriagdes, necrose ou

gangrena, eczemas, verrugaplantar, calosidades, calos, psoriase.
Temperatura da pele: normal, abaixo do normal e acima do normal.
2 Coloragiio da pele: normal, cianética, ruborizada, palida.

3 Alteragdes na forma dos pés: pé valgo, pé varo, pé cavo, pé plano, pé eqltino, deformidade dos dedos,

Joanetes”(hallux valgus).

4 Exame das unhas dos pés: descoloragfio, opaca, hiperqueratose, onicélicose, onicogrifose.



PONTOS DOLOROSOS ~ PATOLOGIAS FREQUENTES

1 - Calo ou exostose subungueal, tumor do jeito da unha.
2 - Unbha encravada.
3 - Calos.

4 - Hallux valgus.
5 - Artrite ou artrose metatarso-falangicas.

6 - Doenca de Freiberg-Kéhler.

7 - Fratura de marcha do 2° metatarso.

- Artrite médio-tarsiana, escafoidite.

9 - Neuroma plantar ou metatarsalgia estatica.

10 - Sesamoidopatia. '

11 - Esclerose nodular da aponeurose plantar (Doenca de Ledderhose).
12 - Aponeurosite plantar calcénea.

13 - Tendinite do tenddo de Aquiles.

14 - Ruptura do tendao de Aquiles.

15 - Tenossinovite retromaleolar.

16 - Bursite retroaquiliana.

oo
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N HWN =

PE DOLOROSO - TOPOGRAFIA DAS PODALGIAS

Dores do dedo.

Dores metatarsianas e metatarso-falangicas.
Dores Tarsianas anteriores e meédio-tarsianas.
Dores do tornozelo. :

Dores do Calcanhar.
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ANEXO 4
TABELAS DE PESO/ALTURA



TABELA 1-PESO IDEAL EM RELAGCAO A ALTURA PARA O SEXO MASCULINO .

Altura Peso Altura Peso Altura Peso
(cm) (Kg) (cm) (Kg) - (cm) (Kg)
145 51.9 159 59.9 173 - 68.7
146 524 160 60.5 174 69.4
147 52.9 ' 161 61.1 175 70.1
148 53.5 162 61.7 176 70.8
149 54.0 163 62.3 177 71.6
150 54.5 164 62.9 178 72.4
151 55.0 165 63.5 179 73.3
152 55.6 166 64.0 180 74.2
1563 56.1 167 64.6 181 75.0
154 56.6 168 65.2 - 182 75.8
155 57.2 169 65.9 183 76.5
156 57.9 170 ' 66.6 184 77.3
167 58.6 171 67.3 185 78.1
158 59.3 172 68.0 186 78.9

Tabela adaptada por Blackburn e col., 1977 de estudo original de Jelliffe, D. B. —
The assessment of nutritional status of the community. Geneva, Who, 1966.

TABELA 2 - PESO IDEAL EM RELAGAO A ALTURA PARA O SEXO FEMININO

Altura Peso - Altura Peso Altura Peso
(cm) (Kg) (cm) (Kg) (cm) (Kg)
140 449 150 50.4 160 56.2
141 45.4 151 51.0 161 56.9
142 45.9 152 51.5 162 57.6
143 46.4 1563 52.0 163 58.3
144 47.0 154 52.5 164 58.9
145 475 155 53.1 165 59.5
146 48.0 - 156 53.7 166 60.1
147 78.6 157 54.3 167 60.7
148 49.2 158 54.9 168 61.4
149 49.8 169 55.5 169 62.1

Tabela adaptada por Blackburn e col., 1977 de estudo original de Jelliffe, D. B. —
The assessment of nutritional status of the community. Geneva, Who, 1966.



ANEXO 5
MANUAL DE CUIDADOS COM OS PES
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e CUIDADO COM OS CALCADOS

Percebeu-se durante a pesquisa, conforme os relatos dos entrevistados e
de acordo como os seus calgados se apresentam, as deformacdes dos pés, em

muitos destes casos, os tém como responsaveis.

A foto abaixo ilustra posicionamento em relagédo ao solo, utilizando a lateral

interna dos pés.

FONTE: Local da Pesquisa.

Cuidados para o uso correto de cal¢ados:

a) Observar como o calgcado se ajusta aos pés e, ndo somente ter

como referéncia o seu tamanho.



b)

d)

f)

9)

h)

J)

k)
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Examinar atentamente o ajuste do cabedal, que acomode
confortavelmente a parte anterior do pé.
O idoso tende a modificar o tamanho dos seus pés; no entanto é
correto usar um tamanho de acordo com sua medida.
Quando um pé for maior que o outro, normalmente isto ocorre de
forma discreta, optar pelo maior tamanho.
O ideal é que se tenha como parametro para medida o término do
dia, apés a movimentagéao dos idosos.
A ponta dos pododactilos devem ficar a pequeno espag¢o da ponta
do calgado, para amortizar os artelhos. Para experimenta-los, a
posicédo “em pé&” & a melhor.
A regiao calcanea precisa estar bem acomodada, para que nao
sofra atritos.
O arco do pé (regidao mediana do pé), considerado o mais longo,
deve estar confortavelmente instalado no calgado.
O procedimento de caminhar, quando se esta experimentando um
calgado, deve ser realizado, para ter certeza da sua adaptagéo.
Observar as costuras do calgado, principalmente no cabedal para
evitar ferimentos e afecgdes.
Os calgados de amarrar ndo sao praticos para os idosos, por causa
da posicdo em coloca-los e, caso os usem, tem que se observar o
afrouxamento do lago, para ndo pressionar o dorso do pé,

principalmente na auséncia de algias.
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I) Os saltos largos contribuem para a distribuicdo do peso corporal
sobre os pés.

m) Possuir espago suficiente para a movimentagdo dos pés, mas sem
exagero.

n) Os calgados de salto alto, pressionam o peso corporal sobre as
articulagbes entre a regido calcanea e os pododactilos, contribuindo
até para o desequilibrio postural, contraindo outras articulagdes e
evitando o alongamento da panturrilha.

0) Os calgados com ponta de bico fino projetam os artelhos maiores
(hallux), para fora de sua posicdo normal, ocorrendo assim as
joanetes e pressao de articulagao.

Ao se chegar a fase adulta com problema nos pés, observa-se que estes
geralmente estdo associados ao uso de calgados inadequados no decorrer das

suas vidas (DIOGO, 1996; FINLAY, 1998; GUDAS, 1997; EVANSKI, 1982).

o CUIDADO COM AS UNHAS DOS PES

Nessa pesquisa, constatou-se que ha dificuldades para os procedimentos
de aparar as unhas dos pés especificamente entre os idosos que, neste caso,
devem pedir auxilio para este tipo de procedimento. A incluséo da pratica de

exercicios fisicos de alongamentos podem meihorar a flexibilidade do aparelho
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locomotor, contribuindo para que os cuidados com os pés obtenham melhores

resultados.

Segundo EVANSKI (1982), a maioria dos idosos apresentam disturbios

de unhas dos pés, fato este comprovado durante a pesquisa.

Todos os cuidados devem ser tomados em relagdo aos problemas

apresentados pelas unhas, levando-se em consideragéo alguns procedimentos de

cuidados como os seguintes.

a) Antes de aparar as unhas, deixar os pés de molho em agua morna

b)

para o seu amolecimento.
Os sapatos devem ser confortaveis, para que nao pressionem as

unhas.

c) A higiene das meias é fundamental para que se evitem micoses ou

d)

g)

que elas aumentem.

O corte das unhas deve ser reto para evitar onicocriptose (unha
encravada).

Casos de complicagdo, como presenga de calos, calosiddes,
onicocriptoses ou espessamento das unhas, devem-se encaminhar
ao profissional especializado, especialmente se forem portadores
de diabetes.

Ter cuidado com tesouras muito afiadas, pois podem ocasionar
lesbes perfurantes, proporcionando entrada de microorganismos ou
bactérias.

Observar a coloragdo da unha e a temperatura da pele.
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h) O corte das unhas deve seguir o seu contorno, sem colocar forga
neste tipo de procedimento.
i) Nao realizar este procedimento na presen¢a de material purulento
ou alguma infecgdo presente.
j) Este procedimento devera ser realizado por outro, quando a
dificuldade de flexibilidade nos movimentos do idoso estiver

presente.

o CUIDADO COM A INTEGRIDADE CUTANEA

A manutengdo da pele integra é fundamental, para que o organismo possa
defender-se contra as agressdes externas ao corpo. Além de servir como
protegdo, transmite grande parte das sensagdes que a pessoa mantém com o
meio ambiente, como percepgéo da dor, tato, frio, calor, contato e presséo.

Informagdes importantes sobre os cuidados com a pele:

a) O cuidado da pele e suas fissuras amenizam e mostram bons
resultados por meio de hidratagao.

b) A hidratagdo pode ser realizada com o uso de cremes ou logdes de
preferéncia inodoros e hipoalergénicos.

c) A alimentagédo deve ser equilibrada e orientada.

d) A ingestdo hidrica deve ser mantida, ingerindo-se pequenas

quantidades, varias vezes ao dia.



e)

g)

h)

)
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A exposicdo ao sol traz beneficios a pele, desde que em horarios
adequados, antes das 10:00 horas e apés as 16:00 horas. O
excesso de exposi¢cdo ao sol causa queimaduras, ressecamento,
desidratacéo e intensifica o aparecimento de manchas.
Os exercicios fisicos contribuem para a manutengdo da pele em
boas condigbes, melhorando a circulagdo e levando oxigénio as
células.
A vaselina ou mesmo o 6leo de girassol tém efeito satisfatério sobre
a pele; deve ser usado apds o banho ou sempre que forem
observados sinais de ressecamento.
O alcool deve ser evitado, assim como agentes desinfetantes sobre
a pele seca.
Na regido calcanea, que apresenta “rachaduras”, pode se usar
vaselina topicamente, apés vedar com meias durante toda a noite,
pelo menos duas vezes na semana.
Nas queratoses, as condutas podem ser realizadas pela aplicagédo
de logdao emoliente e palmilhas, que amenizam a pressédo sobre os

pés e faz-se um desbridamento suave.

CUIDADO COM VERRUGAS PLANTARES

As verrugas plantares sdo causadas por um papilomavirus e tratam-se de

dermatoses hiperceratésicas, que se desenvolvem nas solas dos pés. Um
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pequeno numero de entrevistados apresentaram esse tipo de dermatose. Elas
constituem um aglomerado de papilas avermelhadas. Quando recobertas de
hiperqueratose, pode ser dificil diagnostica-las, pois apresentam aparéncia de um
calo. As verrugas surgem em locais que nado estdo associados a sobrecarga do
peso e podem aparecer em qualquer lugar da regido plantar. O seu
desaparecimento ocorre entre cinco e seis meses; nos casos de complicagédo, sao
empregados procedimentos de maior complexidade.

O tratamento, geralmente, consiste em:

a) apara superficial,

b) aplicagdo de acido salicilico em estado liquido ou pomada na leséo,
para que o medicamento tenha efeito no local correto;

c) debridamento ocorre naturalmente com a retirada do curativo
oclusivo, removendo as camadas necrosadas; este procedimento
deve ser realizado por especialista ou profissional que tenha

conhecimento sobre o que se esta fazendo.

e CUIDADOS ESPECIFICOS COM DIABETICOS

Entre os entrevistados, 18,4% apresentaram problemas de diabetes e,
durante a pesquisa, 0os seus pés encontravam-se sem complicagdes advindas
deste problema. Os cuidados necessarios sdo os seguintes.

a) Higienizar, ou seja, lavar bem os pés e os dedos todos os dias, de

preferéncia com agua ligeiramente aquecida;



b)

9)

h)

J)
k)
)
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evitar, ou melhor, nunca andar descalgo;
pedir que alguém inspecione os pés diariamente e observe se ha
ulceragdes e inflamagoes;
ndo usar calgados ou meias Uimidas;
as meias, preferencialmente, ndo devem ter costuras, furos e, nédo
devem garrotear os membros inferiores (conforme segue foto
abaixo dos itens relacionados);
evitar terapias medicamentosas topicas, como os acidos, em
qualquer regido dos pés;
antes de colocar os calgados, verificar se ha algum objeto estranho
em seu interior,;
evitar cortar os cantos das unhas;
nao cortar ou remover calos e calosidades;
variar o tipo de calgado, alternando-os;
caminhar moderadamente;
fazer exames laboratoriais de rotina para o controle do diabetes

mellitus;

m) apoés lavar os pés, seca-los bem nos espagos interdigitais;

n)

P)

hidratar os pés, para evitar “rachaduras”, que podem levar a
infecgdes;

n&o usar logéo sobre feridas abertas;

evite cruzar as pernas, porque este ato causa diminuicdo da

circulagéo sangliinea para os pes;
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q) manter os pés aquecidos com meias folgadas e confortaveis;
r) evitar o uso de procedimentos que aquegam os pés, como bolsas

térmicas e aquecedores.

¢ ORIENTAGAO SOBRE AS DEFORMIDADES ANATOMICAS

Os idosos com deformidades anatdmicas devem ser encaminhados a um
profissional especializado, prover pontos de apoio e orienta-los quanto ao uso
correto dos calgados.

Estas deformidades sdo desenvolvidas ao longo da vida de cada individuo.
Todo o desajuste e disturbio, estrutural e funcional dos pés pode advir de
anomalias do desenvolvimento no processo entre a infancia e a adolescéncia. As
deformidades residuais instalam-se e progridem, caso ndo haja corregdo do
problema. Conforme ilustra a foto abaixo, o uso de chinelos foi evidentemente
sombreado, percebendo-se a marca das tiras no dorso dos pés. O chinelo
utilizado consta na foto posterior, observando-se o seu uso prolongado, pelo

desgate no seu ponto de apoio, parte externa dos pés e regido calcénea.



FONTE: Local da Pesquisa.

FONTE: Local da Pesquisa.
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Nos casos de “joanetes”:

a) Informar bem sobre o uso de calgados adequados, pois a
modificagdo dos calgados contribui para a melhora de deformidades
leves e moderadas;

b) usar calgados de material macio, principalmente na regido medial;‘

c) levar o calgado a um profissional para alarga-lo na altura onde se
aloja a proeminéncia 6ssea (joanete), se houver necessidade;

d) evitar salto alto, suprimindo a pressdo desarménica na regido
anterior do pé e sobre a joanete;

e) os sapatos que ndo calgam ajustadamente os pés acabam por
deforma-los, acarretando deformidades como: ,joanete, joanetinho
(que acomete a lateral do pé apo6s o quinto po'dodactilo), dedos em
martelo, calos e calosidades;

f) quando o caso for de corregéo cirtrgica, pode ocorrer recorréncias,
diminuigcdo da fungdo, rigidez, dor, incapacidade de impulsionar os

pés durante a deambulagéo e efeitos iatrogénicos.
o ORIENTAGAO EM RELAGAO A ESTRUTURA AMBIENTAL

Se necessario for, propor adaptagdes estruturais, como:
a) a elevagao do vaso sanitario;
b) a ampliagédo da largura das portas, caso utilizem cadeira de rodas;

c) a instalagdo de corriméo (ponto de apoio) se houver necessidade;
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d) verificar se ha méveis que apresentam pés bambos, encostos soltos
ou em locais que atrapalhem a passagem;

e) evitar méveis que apresentem bordas salientes e arestas cortantes;

f) evitar uso de tapetes, principalmente com bordas que oferegam
perigo por deslizamento ou que prendam os pés ao se mudar os
passos;

g) manter iluminagdo adequada, evitando a circulagdo em ambientes
escuros;

h) eliminar buracos e saliéncias que déo acesso a casa ou ao quintal;

i) utilizar tapetes de borracha no banheiro;

j) os objetos pessoais e os utensilios que se utilizam com maior
freqliéncia devem ser dispostos em armarios de facil acesso, pois
facilitam a visualizagao;

k) néo utilizar méveis, maganetas e torneiras como apoio;

I) durante a noite, deixar um ponto de luz aceso, para a necessidade
de levantar varias vezes.

A observagéo e a criatividade melhoram o ambiente no qual o idoso
vive. Durante a velhice, os cuidados consigo e com os outros, muitas vezes, sao
deixados de lado ou em (ltimo plano, como se ndo fosse importante cuidar de si
mesmo; com o processo do envelhecer, essa dindmica cresce de significado. O
idoso apresenta dificuldades que, algumas vezes, tornam impossivel a realizagéo
das suas atividades, ndo s6 pelo processo do envelhecimento, como também

pela limitagdo do seu aparelho locomotor,
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caracterizada pela perda dos componentes' 0sseos que diminuem,
progressivamente, os seus movimentos e sua flexibilidade.

Essas limitagbes podem comprometer a qualidade de vida do idoso,
quando interferem nas suas atividades diarias, restringindo-o a seu préprio
ambiente e privando-o do convivio social com os seus pares e com outras

pessoas.



