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RESUMO

Objetivo: identificar os diagndsticos de enfermagem em idosos usuarios de medicamentos orais. Método:
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com 20 idosos em uma Unidade de Atencao Primaria
a Saude de Fortaleza-CE. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas para a producao de dados e se utilizou
do processo de raciocinio diagnostico proposto por LeFevre para raciocinar os diagndsticos com base na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Resultados: foram elaborados os seguintes
diagnosticos de enfermagem: risco de queda, capacidade para manejar o regime medicamentoso prejudicada,
ingestdo de liquidos diminuida, exercicio fisico insuficiente, adesdo ao regime terapéutico prejudicada,
conhecimento insuficiente sobre regime medicamentoso e baixo conhecimento sobre medicacdo. Conclusao:
a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem contribuiu para o inicio do estabelecimento de acdes de
cuidado direcionadas aos idosos. Descritores: Saude do Idoso; Uso de Medicamentos; Diagnostico de
Enfermagem; Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses in elderly using oral medications. Method: descriptive study with a
qualitative approach, conducted with 20 elderly patients in a Primary Health Care Unit in Fortaleza. There
were semi-structured interviews for the production of data and the diagnhostic reasoning process proposed by
LeFevre was used to reason the diagnoses based on the International Classification for Nursing Practice.
Results: the following nursing diagnoses were elaborated: risk for fall, impaired ability to manage the drug
regimen, decreased fluid intake, insufficient physical exercise, impaired adherence to therapy system,
insufficient knowledge about medication system and low knowledge of medication. Conclusion: the
identification of nursing diagnoses contributed to the early establishment of care actions directed to the
elderly. Descriptors: Health; Use of Medicines; Nursing Diagnosis; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria en ancianos usuarios de medicamentos orales. Método:
estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado con 20 ancianos en una Unidad de Atencion Primaria a
la Salud de Fortaleza-CE. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas para la produccion de datos y se utilizo
el proceso de raciocinio diagnostico propuesto por LeFevre para raciocinar los diagndsticos con base en la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria. Resultados: fueron elaborados los siguientes
diagnosticos de enfermeria: riesgo de caida, capacidad para manejar el régimen medicamentoso perjudicado,
ingestion de liquidos disminuida, ejercicio fisico insuficiente sobre régimen medicamentoso y bajo
conocimiento sobre medicacion. Conclusién: la identificacion de los diagnosticos de enfermeria contribuyo
para el inicio del establecimiento de acciones de cuidado dirigidas a los ancianos. Descriptores: Salud del
Aciano; Uso de Medicamentos; Diagnostico de Enfermeria; Atencion Primaria a la Salud.
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INTRODUCAO

Diante da mudanca no perfil demografico e
epidemiolégico da populacago em nivel
mundial, é progressivo o aumento de doencas
cronico-degenerativas, bem como o uso de
medicamentos para seu controle. Isso é
potencializado, sobretudo, entre idosos, 0s
quais enfrentam mdultiplas alteracoes que
fazem com que sejam consumidores de grande
numero de medicamentos e esses, embora
necessarios em muitas ocasides, quando mal
utilizados podem desencadear sérias
complicacées.’

O uso de medicamentos na velhice se deve,
especialmente, a alteracées que envolvem
todos os sistemas e a diminuicao das reservas
fisiologicas. Essa pratica € comum entre
idosos e pode ser definida como polifarmacia,
a qual é classificada tanto qualitativamente,
referindo-se a quantidade exacerbada de
medicacoes de uso continuo, quanto
qualitativamente, pelo menos uma medicacao
de uso inadequado. A polifarmacia esta
associada ao aumento do risco e da gravidade
das reacoes adversas, interacoes
medicamentosas, toxicidade cumulativa,
iatrogenias, nao adesao ao tratamento e altas
taxas de morbimortalidade.”

Diante desse cenario, o enfermeiro € um
dos principais profissionais responsaveis pela
supervisao, administracao correta e
orientacao sobre o uso de medicamentos por
idosos. Durante sua pratica, deve ser capaz de
reconhecer os efeitos deletérios causados pela
polifarmacia e garantir a seguranca do idoso
quanto a administracao segura dos farmacos.
No contexto do envelhecimento, deve
considerar que a pessoa idosa que utiliza mais
de um medicamento pode apresentar
problemas de saude complexos, e a
identificacao de diagnosticos de enfermagem
pode contribuir para melhor conhecimento
das necessidades e direcionamento da
assisténcia.

Muitas vezes, a falta de atualizacao,
conhecimento e experiéncia clinica de alguns
enfermeiros dificulta o reconhecimento de
diagnosticos de enfermagem decorrentes do
uso indiscriminado de medicacdes por idosos.
Diante disso, eles incluem no plano de
cuidados intervencdes que nao serao eficazes
enquanto nao for eliminada a causa primaria
despercebida. Por isso, € imprescindivel que o
enfermeiro saiba a funcao dos medicamentos
em uso e o quanto podem estar implicando
negativamente para o aparecimento de um
diagnostico> e compreenda as mudancas
relativas a senescéncia que podem alterar de
forma significativa a farmacocinética e a
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farmacodinamica das drogas, gerando a
necessidade de ajustes na posologia, dosagem
e monitoramento sérico continuo dos
farmacos.’

Tendo em vista a importancia da aplicacao
do processo de enfermagem para a
identificacao das principais necessidades do
idoso que faz uso de medicamentos, o
presente estudo teve como objetivo
identificar os principais diagndsticos de
enfermagem em  idosos usuarios de
medicamentos orais.

METODO

Estudo descritivo realizado em uma
Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS)
do municipio de Fortaleza, no estado do
Ceara, entre o periodo de setembro a
novembro de 2014. A UAPS da pesquisa possui
cinco equipes de saude e atende cerca de 360
mil habitantes.

Participaram 20 idosos, sendo incluidos os
cadastrados na UAPS selecionada, que faziam
uso de medicamentos por via oral e que
possuiam capacidade cognitiva que permitia
sua participacao. Para isso, foi aplicado o Mini
Exame do Estado Mental. A producdo de
dados foi realizada no domicilio e contou com
0 auxilio de uma agente comunitaria de salde
para favorecer o acesso as residéncias.

Em seguida, realizou-se uma entrevista
semiestruturada guiada por um instrumento
com informacdes sobre a presenca de
morbidades e seu tratamento, bem como o
conhecimento dos idosos acerca da utilizacao
de suas medicacdes, determinando fatores
ambientais, sociais, caracteristicas pessoais,
comportamentos e habitos que afetavam as
condicoes de saude e contribuiam para o
surgimento de outras condicoes de
adoecimentos e/ou complicacdes, em especial
as relacionadas ao uso de medicamentos.

Apos a coleta de dados, para se chegar aos
diagnosticos de enfermagem, utilizou-se o
processo de raciocinio diagnostico proposto
por LeFevre que consiste em cinco fases: 1)

criar uma lista de possiveis
problemas/diagnosticos; 2) eliminar
problemas/diagndsticos similares; 3)

denominar os problemas potenciais e reais e
esclarecer o que estd causando ou
contribuindo para eles; 4) determinar os
fatores de risco que devem ser controlados; 5)
identificar os recursos, os pontos fortes e as
areas para a promocao da saude.’
Posteriormente, foram identificados os
diagnosticos de enfermagem elaborados
segundo a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE®), versdo 2015,
seguindo as diretrizes do  Conselho
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Internacional de Enfermeiros (CIE), instituido
na Norma ISO 18.104/14 da Organizacao
Internacional de Normalizacdao (ISO). Esta
relata que as construcdes dos enunciados dos
diagnosticos de enfermagem devem utilizar
um termo do eixo “Foco” e do eixo
“Julgamento”, bem como incluir mais algum
termo dos outros eixos, se necessario.’

Foram elaborados sete diagndsticos de
enfermagem que se relacionavam com 0 uso
de medicamentos pelos idosos do estudo.
Contudo, para fins de discussao,
consideraram-se os diagnosticos prioritarios
que prevaleceram: risco de queda,
capacidade para manejar 0 regime
medicamentoso prejudicada e ingestdo de
liquidos diminuida.

Foram respeitados os preceitos éticos e
legais a serem seguidos nas investigacoes
envolvendo seres humanos, conforme
preconiza a Resolucdao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde.® A pesquisa teve o projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, sob o
numero de parecer 501.721 e CAAE n°
18669013.7.0000.5534.

RESULTADOS

Dos 20 idosos do estudo, prevaleceu o sexo
feminino (19). A média de idade foi de 76,3
anos, sendo dez vilvos, 16 aposentados e 12
com escolaridade entre 1 e 4 anos de estudo.

Dentre as condicdes de adoecimento, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e o
diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) estavam
presentes em todos os idosos. As medicacoes
utilizadas por eles eram: anti-hipertensivos
(10), antidiabéticos (04), anti-hipertensivos e
antidiabéticos (06). Quanto aos habitos de
saude, 14 idosos nao praticavam nenhuma
atividade fisica; 11 realizavam de 1 a 3
refeicoes diarias; e 18 ingeriam de 1 a 3 copos
com agua por dia.

No tocante a utilizacao da medicacao, 15
idosos relataram esquecer-se de tomar os
medicamentos algumas vezes; 11 nao sabiam
a utilidade dos medicamentos que tomavam; 9
relataram diferenciar os medicamentos pelo
tamanho e 8 pela cor. No que se refere as
queixas de saude, a dor foi referida por 9
idosos e 7 referiram tontura.

Dessa maneira, foram elaborados os
seguintes diagnosticos de enfermagem: risco
de queda (20), capacidade para manejar o
regime medicamentoso prejudicada (18),
ingestao de liquidos diminuida (18), exercicio
fisico insuficiente (14), adesGo ao regime
terapéutico prejudicada (12), conhecimento
insuficiente sobre regime medicamentoso
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(11) e baixo conhecimento sobre a medicacéo
(8).
Para fins de discussao, foram considerados
os diagnodsticos mais presentes entre os
idosos, a saber: risco de queda, capacidade
para manejar o regime medicamentoso
prejudicada e ingestdo de liquidos diminuida.
Esses diagnosticos contemplam os demais
elaborados, tendo em vista que, ao intervir
neles, os demais podem ser sanados.

O diagnodstico risco de queda esteve
relacionado aos fatores intrinsecos inerentes
ao idoso, aos extrinsecos referentes as
condicoes ambientais e a utilizacado de
medicamentos. Os fatores considerados para a
elaboracao desse diagnostico foram: relato de
quedas anteriores, idade acima de 65 anos,
artrite, dificuldades visuais, problemas nos
membros inferiores, uso de medicamentos
anti-hipertensivos e antidiabéticos, além da
identificacao da presenca de escadas, piso
escorregadio, diversos obstaculos no ambiente
doméstico, tapetes soltos e uso de calcados
inapropriados, identificados no momento da
coleta de dados.

O diagnostico capacidade para manejar o
regime medicamentoso prejudicada foi
caracterizado pelo fato dos idosos relatarem
esquecer, algumas vezes, de tomar os
medicamentos e precisarem de ajuda de
outras pessoas para lembra-los; nao saberem
sua utilidade; possuirem dificuldades para
diferencia-los entre si, tendo em vista que se
baseavam no tamanho e na cor.

Sobre o diagnostico de enfermagem
ingestdo de liquidos diminuida, foi elaborado
baseando-se nos relatos do baixo consumo de
agua por dia; nao sentir sede; e tomar liquidos
somente apos as refeicbes e no momento de
tomar os medicamentos.

DISCUSSAO

As quedas destacam-se entre os fatores que
tém contribuido para agravar as condicoes de
saude e de vida da populacdo idosa, pois
constituem a primeira causa de acidentes em
pessoas com mais de 65 anos." Elas, no
entanto, sao passiveis de prevencao, havendo
a necessidade de acbes educativas,
envolvendo tanto o idoso como familiares e
cuidadores, e de estratégias para prescricao e
administracao criteriosa de medicamentos.

O envelhecimento acarreta alteracoes
fisioldgicas que favorecem a ocorréncia de
quedas, como declinio da forca muscular,
alteracbes na massa Ossea, déficit de
equilibrio, lentificacao do tempo de reacao,
aumento do balanco do corpo, declinio dos
reflexos, reducdao do controle postural, da
coordenacao motora, da flexibilidade, além
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de deficiéncias de visao e do sistema
vestibular e propriocepcdo.’” HaA um declinio
na performance motora e diminuicao gradual
do movimento, sendo a fraqueza muscular um
grande contribuinte para os distlrbios da
marcha, afetando em Uultima instancia a
capacidade laboral e a adaptabilidade ao
ambiente.

Dentre os fatores intrinsecos, as quedas sao
associadas ao sexo feminino, a idade
avancada, ao sedentarismo, aos antecedentes
de quedas, a autopercepcao ruim de saude, as
doencas cronicas e ao maior numero de
medicamentos de uso continuo.” Destaca-se
que na mulher ocorre uma maior perda de
massa muscular e éssea devido a reducao do
estrogeno, contribuindo para deteriorar o seu
estado funcional, acrescido as mdultiplas
tarefas que ela realiza no domicilio, levando-a
a uma maior propensao de quedas.

Um dos fatores determinantes para o
aumento do indice de quedas no idoso é a
polifarmacia, configurando uma variavel
fortemente associada."" Semelhantemente, o
tipo e a classe do medicamento também
exercem efeito potencializador em desfechos
clinicos negativos no idoso. Por exemplo, no
caso deste estudo, o consumo de anti-
hipertensivos, como diuréticos tiazidicos e de
alca, pode aumentar o risco de hipotensao
ortostatica, evento ja comum no idoso, devido
a alteracées do volume plasmatico.”*" Os
beta-bloqueadores podem causar a diminuicao
do cronotropismo e da resposta beta-
adrenérgica, somando-se a alteracoes da
senescéncia, como a diminuicdo da resposta
de barorreceptores carotideos, maximizam
eventos de quedas. Em relacdao aos
antidiabetogénicos, sobretudo quando mal
administrados, @ podem causar tontura,
fraqueza, delirium e confusao nos idosos,
especialmente naqueles que usam
medicamentos da classe das sulfonilureias
(glibenclamida, glicazida e glimepirida), os
quais causam hipoglicemia mais
frequentemente e em maior gravidade.™

A identificacdo desse diagnodstico de
enfermagem possibilita o estabelecimento de
intervencao adequada, com vistas a prevencao
da ocorréncia desse evento na pessoa idosa.
Uma medida bastante eficaz € o treinamento
fisico, o qual melhora o desempenho
funcional, a qualidade de vida, a salde
emocional e previne quedas em pacientes
frageis," pois promove o aumento do consumo
maximo de oxigénio e aumento da massa
muscular,'® influenciando também nas perdas
relacionadas a sarcopenia.

O enfermeiro podera intervir através da
prevencao estimulando ou monitorando a
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pratica de exercicios fisicos, avaliando
possiveis riscos domésticos (tapetes e pisos
escorregadios) e acompanhando as
medicacées que deixam o idoso mais
vulneravel a quedas. A prevencao da queda é
essencial pelo potencial de diminuir a
morbimortalidade entre os idosos e o nimero
de internacoes hospitalares e,
consequentemente, de contribuir para a
manutencao da autonomia dessas pessoas.

Sobre o diagnostico capacidade para
manejar o regime medicamentoso
prejudicada, o esquecimento foi bastante
relatado pelos idosos como sendo um dos
motivos para irregularidade na tomada das
medicacOes. Diversos sao os fatores que
contribuem para a  dificuldade de
gerenciamento e adesao terapéutica, dentre
eles as queixas relacionadas as alteracoes de
memoria que, muitas vezes, estdao mais
associadas a quadros depressivos ou a tracos
de personalidade do que a deméncias; " a
ingestao de mais de cinco medicamentos por
dia, exemplificando a complexidade do
regime terapéutico; e a incapacidade de
gerenciar seu regime medicamentoso sozinho,
gerando a necessidade de acompanhamento
sistematico e a dependéncia da familia ou do
cuidador.

O fato do déficit de conhecimento dos
idosos acerca da utilizacao e diferenciacao da
medicacao pode ser explicado pela baixa
escolaridade, falta de  orientacao e
polifarmacia. Nesse caso, a preocupacao dos
profissionais de saude deve ser redobrada,
tendo em vista que muitas medicacoes
diferentes possuem o mesmo formato e cor, o
que pode levar a erros na tomada da
medicacdo e prejuizos a salde do idoso.
Ademais, a farmacoterapia precisa ser
supervisionada no intuito de controlar eventos
adversos, redundancias terapéuticas,
interacbes  medicamentosas, iatrogenias,
internacdes e gastos desnecessarios.”® Uma
estratégia simples e de importante relevancia
na atuacdo do enfermeiro no ambito da
Estratégia Saude da Familia é orientar com
muita atencao o uso de medicamentos para os
idosos ou familiares e cuidadores, que moram
com e/ou acompanham esses idosos. Dessa
forma, o enfermeiro deve considerar a
possibilidade de identificar as causas que
interferem na capacidade do idoso em gerir
seus medicamentos e cuidar da sua propria
saude, uma vez que elas podem prejudicar o
bem-estar e a qualidade de vida no sentido da
descompensacao das comorbidades e dos
fatores associados.

No tocante ao diagnostico de enfermagem
ingestdo de liquidos diminuida, ja é peculiar
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ao idoso a perda da quantidade total de agua
do corpo; e se o consumo diminui, esse
individuo fica mais vulneravel ao risco de
desidratacao e a quadros agudos de doencas
que podem facilmente evoluir para a morte. A
presenca desse diagnostico na velhice se deve
a elementos decorrentes de disturbios
cognitivos, diminuicao da sede e debilidade
fisica.

Essa condicao pode influenciar
potencializando ou anulando as acles e o0s
mecanismos farmacoldgicos, particularmente
dos medicamentos que sao hidrossoluveis,
como a digoxina, um digitalico que possui
efeitos toxicos (arritmias ventriculares e
bloqueios atrioventriculares) que podem ser
letais em pacientes saudaveis. Nesse
contexto, o enfermeiro deve procurar
estratégias de incentivo ao consumo regular
de liquidos pelos idosos, a fim de diminuir os
agravos a saude dessa populacao e estimular o
controle da dieta e dos medicamentos,
principalmente para idosos que requerem um
maior cuidado."”

O enfermeiro nao s6 na atencao basica,
mas em todos os ambientes de atuacao, deve
compreender as alteracoes especificas do
envelhecimento, adquirindo habilidades
profissionais para lidar com a diversidade de
situacoes apresentadas pelo uso da
polifarmacia. Assim, podera estimular a
utilizacao criteriosa e cautelosa dos
medicamentos, sua correta utilizacao quanto
a dose, tipo e intervalos, e orientar pessoas
idosas e cuidadores que o seguimento da
terapéutica correta é um contribuinte
essencial para a manutencao da qualidade de
vida do idoso.

O wuso do processo de enfermagem,
enfatizando a etapa de diagnosticos de
enfermagem, é de fundamental importancia
para elaboracao de acdes/prescricoes de
enfermagem no intuito minimizar e até
mesmo sanar as demandas dessa populacao.
Ressalta-se que o uso da CIPE® contribuiu para
a documentacdo e comunicacao sistematica
da assisténcia de enfermagem no cuidado ao
idoso da comunidade.

Nesse contexto, o enfermeiro busca um
meio de avancar e divulgar seus
conhecimentos pautados em saberes teoricos
e cientificos, assim como nas demandas
sociais. Assim sendo, na pratica clinica da
atencao basica, tendo como preceitos o
desenvolvimento de atividades para
promocao, manutencao e recuperacao da
saude, sua praxis necessita voltar-se para a
escuta das necessidades das pessoas,
estendendo o olhar para a familia e o
contexto em que vivem 0s usuarios,
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contemplando as reais necessidades de
saude.®

CONCLUSAO

A partir do wuso de um raciocinio
diagndstico, foi possivel elaborar diagnosticos
de enfermagem relacionados ao uso de
medicacOes orais pelos idosos, tendo esse
exercicio contribuido para o inicio do
estabelecimento de acdes de cuidado
condizentes com as reais necessidades dessa
populacao.

A utilizacao de uma linguagem padronizada
e internacional mostrou-se como alternativa
viavel para a qualificacdo da pratica clinica de
enfermagem nos diferentes contextos de
cuidado, inclusive no ambito da Atencao
Basica de Saude.

Foi possivel perceber os desafios da pratica
da polifarmacia, os quais precisam avancar em
discussoes mais aprofundadas, uma vez que a
populacao estad envelhecendo e esta
aumentando o nUimero de comorbidades por
pessoa, bem como o indice de incapacidades,
fragilidades e dependéncia que estao
fortemente associadas ao uso indiscriminado
de medicamentos.

Destarte, a necessidade de busca constante
de ferramentas que indiquem caminhos para a
melhoria da qualidade das acles de
enfermagem ¢é dever de todo enfermeiro
envolvido com a sua pratica, e os diagnosticos
de enfermagem propéem um caminho possivel
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e
critico junto as pessoas idosas que vivem na
comunidade.
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