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RESUMO

Considerando que os idosos que utilizam
multiplos medicamentos sdo propensos a
maior vulnerabilidade nas condigdes de
salde, propomo-nos, neste estudo: identi-
ficar os diagndsticos de enfermagem, se-
gundo a taxonomia Il de NANDA, de um
grupo de idosos que utilizam cinco ou mais
medicamentos. Foram selecionados 67 ido-
sos, a partir da Avaliagdo Geridtrica Ampla
(AGA) entre 301 residentes na area de
abrangéncia de um Programa de Saude da
Familia (PSF). Os 67 idosos apresentaram
16 categorias diagndsticas, em média 5,2
diagndsticos/idoso, sendo os mais frequen-
tes a dor cronica, presente em 59,7% dos
idosos; 58,2% tém a mobilidade fisica pre-
judicada; 47,7%, nutricdo desequilibrada
(mais que as necessidades corporais), e
47,7% tém um controle ineficaz do regime
terapéutico. Tais diagndsticos revelam a
necessidade de medidas envolvendo mu-
dancas no estilo de vida, além do acompa-
nhamento sistematico dessas pessoas.
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ABSTRACT

Considering that elderly people using mul-
tiple drugs are prone to a higher vulnerabil-
ity of their health conditions, in this study
we proposed to identify nursing diagnoses,
according to NANDA's taxonomy Il, in a
group of elderly people who use five or
more drugs. Sixty-seven elderly people
were selected using the Wide Geriatric
Evaluation (WGE), out of 301 elderly resi-
dents from a Family Health Program (PSF)
unit. All of the 67 seniors presented a total
16 diagnostic categories, an average of 5.2
diagnostics/elderly: 59.7% of them having
chronic pain; 58.2% with impaired physical
mobility; 47.7% with unbalanced nutrition:
more than the body needs; and 47.7% have
an inefficient control of the therapeutic
regimen, among others. These diagnoses
reveal the need for measures involving
changes in lifestyle, as well as a systematic
following of these elderly people.
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RESUMEN

Considerando que los ancianos que utilizan
multiples medicamentos son propensos a una
mayor vulnerabilidad en sus condiciones de
salud, nos proponemos en este estudio iden-
tificar los diagnédsticos de enfermeria segun
la taxonomia Il de NANDA, de un grupo de
ancianos que utilizan cinco o mds medica-
mentos. Fueron seleccionados 67 ancianos,
a partir de la Avaliagdo Geridtrica Ampla
(AGA), entre 301 residentes en el area com-
prendida por un Programa de Salud Familiar
(PSF). Los 67 ancianos presentaron 16 cate-
gorias diagndsticas, con una media de 5,2
diagndsticos/anciano, siendo los mas fre-
cuentes el dolor crénico (afectando a un
59,7%), la movilidad fisica reducida (58,2%),
nutricion desequilibrada —por encima de las
necesidades corporales- (47,7%) y control in-
eficaz del régimen terapéutico (47,7%). Tales
diagndsticos determinan la necesidad de
medidas que implican cambios sustanciales
en el estilo de vida, ademas del seguimiento
médico sistematico de dichas personas.
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INTRODUGCAO

Profundas mudangas vém ocorrendo na estrutura etdria
da populacdo e, juntamente com elas, constatam-se mu-
dancas epidemioldgicas, caracterizadas pelo aumento das
doencas crénico-degenerativas (Diabetes, Acidente Vascular
Cerebral, Neoplasias, Hipertensdo arterial, Deméncia senil
e outras), que sdo problemas de longa duragdo e envol-
vem, para atendimento adequado, grande quantidade de
recursos materiais e humanos®.

As multiplas alteracGes apresentadas pelos idosos fazem
com que sejam consumidores de grande numero de medica-
mentos e esses, embora necessarios em muitas ocasides, quan-
do mal utilizados podem desencadear complicacGes sérias.

Ao se prescreverem medicamentos para idosos, sali-
enta-se a importancia de entender as mudancas estrutu-
rais e funcionais préprias da idade, as quais alteram de
forma significativa a farmacocinética e a farmacodinamica
das drogas. As modificag¢des fisioldgicas associadas a ida-
de e que afetam o uso de drogas referem-se
a sua absorcdo, distribuicdo, metabolismo
e eliminacdo®?.

Nos Estados Unidos estima-se que de 25
a 32% de toda a medicagdo é consumida por
idosos, que representam 12% da populacao.

zes e meia mais freqlientes nos idosos do que
na populacio de outra faixa etaria®.

Estudo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio aponta que 50% dos ido-
sos tém renda pessoal menor que um salario
minimo e o gasto médio mensal com medica-
mentos compromete aproximadamente um
quarto da renda®. Acrescenta-se a isso que 0s
idosos constituem 50% dos multiusuarios de drogas, sendo
comum encontrar, em suas prescrigdes, dosagens e indica-
¢Oes inadequadas, interagdes medicamentosas, associagdes
e redundancia e medicamentos sem valor terapéutico®.

A complexidade dos esquemas medicamentosos, jun-
tamente com a falta de entendimento, esquecimento, di-
minui¢do da acuidade visual e destreza manual que ocor-
rem no idoso, contribuem para que haja grande quantida-
de de erros na administracdo dos medicamentos®. Tam-
bém o alto indice de analfabetismo encontrado em nossa
realidade leva ao ndo entendimento das prescricdes e ao
uso incorreto do medicamento.

Além de todas as dificuldades que os idosos apresen-
tam ao fazer uso de medicamentos, pode haver a nao ade-
sdo ao tratamento, o que torna a situagdo ainda mais com-
plexa. A adesdo fica mais comprometida em situagdes que
requerem tratamentos longos, de natureza preventiva e
quando ha necessidade de alteragdo no estilo de vida, o
que é freqiiente entre os idosos'®.
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Ao se prescreverem
medicamentos para
idosos, salienta-se a
importancia de entender
Os efeitos colaterais das drogas s3o duas ve- as mudangas estruturais
e funcionais préprias da
idade, as quais alteram
de forma significativa a
farmacocinética e a
farmacodinamica das
drogas.

O uso correto da medicagdo entre essa populagao, e
medidas que visem a melhoria das suas condi¢Bes de vida
representam uma necessidade. Para isso, acredita-se que
a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, de acor-
do com a classificacdo proposta por NANDA (North
American Nursing Diagnoses), podera trazer contribuicdes
para a melhoria da qualidade da assisténcia, visto que
podem direcionar os cuidados e fortalecer a atuagdo pro-
fissional nos aspectos relacionados as especificidades da
enfermagem"”).

Pela experiéncia de utilizagcdo dos diagndsticos segun-
do a taxonomia da NANDA, pode-se afirmar que essa
taxonomia representa uma forma de raciocinio légico que
possibilita a inter-relacdo de causas e efeitos das altera-
¢Oes apresentadas, facilitando o estabelecimento de me-
tas, a adocdo de adequadas condutas e a realizagdo con-
fidvel da avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada.

Além disso, a elaboragdo dos diagndsticos segundo a
NANDA exige uma coleta completa de dados, a qual abor-
de os multiplos aspectos que envolvem o estado de saude
do individuo, estimulando melhoria da qua-
lidade dessa etapa do processo de enferma-
gem, fundamental para o desenvolvimento
das demais.

Acrescenta-se que os diagndsticos de en-
fermagem representam um instrumento para
a uniformizacdo da linguagem entre os en-
fermeiros e para a melhoria da qualidade da
assisténcia e podem ser aplicados a diferen-
tes referenciais tedricos. No entanto, eviden-
cia-se em nossa realidade a falta de preparo
profissional para sua utilizagao.

Considerando que os idosos que utilizam
multiplos medicamentos podem apresentar
problemas de saide complexos e que a identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem pode contribuir para melhor
conhecimento das necessidades das pessoas assistidas, além
de direcionar tal assisténcia, propde-se, para o presente es-
tudo, identificar os diagndsticos de enfermagem, segundo a
taxonomia Il da NANDA, em um grupo de idosos que utili-
zam multiplos medicamentos e que vivem na comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo realizado com idosos residentes
na drea de abrangéncia de um Programa de Saude da Fa-
milia do interior paulista. Tal unidade conta atualmente com
1012 familias cadastradas, num total de 4.256 pessoas, sen-
do que, destas, 461 encontram-se na faixa etdria acima dos
60 anos.

A populagdo de referéncia foi constituida pelo universo
de idosos residentes na area citada (n=461). A identifica-
¢do deu-se por meio do cadastro ACS. Participaram efeti-
vamente do estudo 301 (65,3%) idosos, sendo que, entre
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os demais, 96 (20,8%) recusaram-se a participar, outros ndo
foram encontrados apds a segunda visita. Alguns eram por-
tadores de doengas mentais e encontravam-se sozinhos no
domicilio.

Para a coleta de dados dos idosos foi utilizado um ins-
trumento elaborado a partir de dados da literatura geria-
trica e gerontoldgica, visando a uma avaliagdo multidimen-
sional do estado de saude, em que constam os seguintes
itens: 1. caracteristicas sécio-demogréficas; 2. lazer, convi-
vio familiar e interacdo social; 3. habitos de vida — fumo,
alcool, prevencdo de cancer de Utero/mama e atividade fi-
sica; 4. nimero de internagdes no ultimo ano, estado cog-
nitivo, estado emocional, grau de dependéncia, pressdo
arterial no momento da entrevista, avaliacdo da presenca
e graduagao da dor e doengas referidas. O grau de depen-
déncia foi verificado a partir de uma escala com 12 indica-
dores que considera as atividades instrumentais de vida
didria (fazer compras, pegar 6nibus, administrar as finan-
¢as e tomar os medicamentos adequadamente) e as ativi-
dades basicas de vida didria (continéncia, vestir-se, tomar
banho, comer, pentear-se, ir ao banheiro, passar para cama
e sair dela), organizadas hierarquicamente®. A capacidade
cognitiva dos idosos foi avaliada por meio do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM), com a finalidade de caracteri-
zar a presenca de prejuizos cognitivos®. Na avaliacdo do
estado emocional, utilizou-se a Escala de Depressdo Geria-
trica de Yesavage, versdao simplificada com 15 perguntas, a
qual tem demonstrado confiabilidade na pratica clinica®®,
Para avaliagdo da presenca e graduac¢do da dor, utilizou-se
uma escala unidimensional - Escala Comportamental (EC) -
que se baseia no comportamento da pessoa. Ao compor-
tamento algico é atribuida uma nota, questionando dire-
tamente a pessoa sobre sua lembranga da dor em fungdo
de suas atividades da vida didria®. 5. As alterac¢®es funcio-
nais foram identificadas a partir de interrogatdrio sobre os
diversos sistemas e aparelhos do corpo humano. 6. Doen-
cas referidas. 7. Adesdo ao uso de medicamentos. 8. Os ris-
cos para quedas entre os idosos foram avaliados, conside-
rando-se os principais fatores intrinsecos e extrinsecos®. O
equilibrio e a marcha, aspectos essenciais em relacdo a ris-
cos de quedas e mobilidade fisica, foram verificados com a
utilizagdo do instrumento Performance Oriented Mobility
Assessment - POMA adaptado culturalmente para o Bra-
sil?2, 9, Na avaliagdo do estado nutricional, considerou-se
o indice de massa corporal (peso e altura) e a distribuicdo
de gordura corporal (circunferéncia da cintura). Seguindo
tal roteiro de coleta de dados, foi possivel obter informa-
¢Oes referentes as principais condi¢des funcionais, emoci-
onais, ambientais e sociais dos idosos.

A coleta de dados foi realizada no domicilio dos idosos,
por estudantes da segunda e terceira séries dos cursos de
Enfermagem e Medicina da Faculdade de Medicina de
Marilia, que se dispuseram a tal atividade, visto que eles vém
desenvolvendo habilidades e conhecimentos para realizagdo
de entrevista e exame clinico desde a primeira série. Para a
utilizagdo do instrumento, foram capacitados e contaram com
acompanhamento e supervisdo da pesquisadora responsa-
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vel. A pesquisa foi aprovada em 27/03/2006 pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Faculda-
de de Medicina de Marilia, sob o N2 de protocolo 090/06.

Dos idosos entrevistados, 186 (61,8%) sdo do sexo fe-
minino e 115 (38,2%), do sexo masculino. Entre eles, cons-
tatou-se que 43 (14,3%) ndo utilizavam medicamentos,
enquanto que os demais utilizavam as seguintes quantida-
des: 49 (16,2%) um; 53 (17,7%) dois; 52 (17,2%) trés, 37
(12,4%) quatro, 25 (8,4%) cinco, 19 (6,3%) seis, 11 (3,6%)
sete, 5 (1,7%) oito, 5 (1,7%) nove e 2 (0,7%) dez.

No presente estudo, optou-se por selecionar os idosos
que faziam uso de multiplos medicamentos. Considerando
que a média de medicamentos utilizados pelos idosos é de
dois a cinco, foram selecionados os idosos que faziam uso
de cinco medicamentos ou mais, ou seja, aqueles que utili-
zam mais medicamentos do que a média, acreditando-se
serem eles mais vulneraveis aos riscos diversos do uso de
multiplos medicamentos. Segundo tais critérios, foram
selecionadas 67 idosos, ou seja, (22,3%) do total de idosos
entrevistados.

Para se chegar aos diagndsticos de enfermagem, os
dados referentes ao estado de satide dos idosos foram sub-
metidos a um processo de raciocinio diagnostico*® desen-
volvido em duas etapas. Na primeira etapa, os dados pas-
sam por analise e sintese. A andlise possibilitou a categori-
zacdo dos achados e, na seqliéncia, os dados foram anali-
sados quanto a congruéncia e lacunas e, ainda, quanto a
necessidade de retomada da coleta. No processo de sinte-
se, os dados foram agrupados em padrdes comparados com
0s conceitos, normas e modelos existentes na literatura
geridtrica e gerontoldgica, levando a hipdteses sobre a si-
tuacdo e estabelecimento das causas relacionadas a infe-
réncia. Na segunda fase, os diagndsticos foram estabeleci-
dos de acordo com a taxonomia Il da NANDA, incluindo
categoria diagndstica, fatores relacionados/fatores de ris-
co e caracteristicas definidoras.

Os diagnosticos de enfermagem foram elaborados por
duas das pesquisadoras com experiéncia na utilizagdo da
classificagdo diagndstica proposta enquanto académicas do
curso de enfermagem. Visando a validagdo dos diagndsti-
cos elaborados, apds o registro do raciocinio utilizado, eles
foram analisados por uma outra enfermeira da area de ge-
riatria e gerontologia com experiéncia no ensino e pesqui-
sa de diagndstico de enfermagem segundo NANDA ha mais
de dez anos, em conjunto com uma enfermeira especialis-
ta na Estratégia de Saude da Familia. No caso de lacunas,
os idosos foram revisitados pelas proprias pesquisadoras,
com a finalidade de completar os dados.

Para a realizagdo do estudo, houve autorizagdo do Se-
cretario da Saude do Municipio e da equipe de saude da
unidade. Participaram dele os idosos que, apds receberem
os esclarecimentos, estavam de acordo e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Facul-
dade de Medicina de Marilia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as caracteristicas sécio-demograficas que se
encontram na Tabela 1, constata-se que 45 (67%) idosos

sdo do sexo feminino e, na mesma tabela, chama a aten-
¢do a proporc¢ado de mulheres na faixa dos 60 a 69 anos que
utilizam cinco medicamentos ou mais (40%), enquanto os
homens, na mesma faixa etaria, representam 27,3%.

Tabela 1 - Distribui¢do dos 67 idosos que utilizam cinco medicamentos ou mais, segundo faixa etaria, escolaridade e estado civil, de

acordo com sexo - Marilia - 2007

Caracteristicas Feminino Masculino Total
socio-demograficas N o N o N 0
Faixa etaria

60 — 69 anos 18 40 6 27,3 24 359
70 — 79 anos 18 40 9 40,9 27 40,3
80 — 89 anos 9 20 6 27,3 15 22,3
>= 90 anos 0 0 1 4.5 1 1,5
Total 45 100 22 100 67 100
Escolaridade

Analfabeto ou primario 20 44,4 10 45,5 30 44,8
incompleto

Primario completo 15 334 6 27,2 21 31,4
(4° série completa)

Ensino Fundamental Completo 1 2,3 4 18,2 5 7.4
Ensino Médio 15,5 2 9,1 9 13,5
Ensino Superior 2 4.4 0 0 2 29
Total 45 100 22 100 67 100
Estado civil

Vive sem o companheiro 24 53,4 5 22,8 29 433
Vive com o companheiro 21 46,6 17 77,2 38 56,7
Total 45 100 22 100 67 100

* O percentual foi calculado a partir do total de idosos por género.

Na populagdo estudada houve predominancia de mulhe-
res. Entre os idosos, atribui-se ao sexo feminino, quando
comparado ao sexo masculino, maior vulnerabilidade no es-
tado de saude em relagdo a risco de quedas, presenca de
multiplas doengas, uso de multiplos medicamentos, obesi-
dade, pobreza e dependéncias diversas™®. Algumas tentati-
vas para explicar essa diferenca sugerem que os homens tém
as mais altas taxas de mortalidade relacionadas a violéncia,
acidentes de transito e doencas cronicas. Ja as mulheres tém
as mais altas taxas de morbidade em quase todas as doen-
¢as cronicas ndo-fatais. Além disso, elas sdo mais inclinadas
a prestar atengao aos sinais e sintomas e a procurar assis-
téncia mais freqiientemente que os homens!*®.

Destaca-se ainda o alto indice de analfabetismo em
ambos os sexos —30 (44,8%)— o que se revela preocupante,
uma vez que pode comprometer a compreensao na utiliza-
¢do dos multiplos medicamentos.

Entre os 67 idosos que utilizam cinco medicamentos ou
mais, foram encontradas 16 categorias diagndsticas e um
total de 352 diagndsticos, uma média 5,2 diagndsticos/ido-
so. Os diagndsticos apresentados sdo reais e de risco e es-
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**Calculado a partir do total de idosos N=67.

tdo relacionados tanto a aspectos funcionais como emoci-
onais, sociais e ambientais.

O diagndstico de enfermagem percepgdo sensorial vi-
sual perturbada, associado principalmente a mudanca na
capacidade de realizar atividades, presente em 42 idosos
(62,7%), merece atencdo, pois quase sempre € subestima-
da, sendo considerada tanto pelos familiares como pelo
idoso e até pelos profissionais da saide como préprio do
processo de envelhecimento sem muita opg¢do de solugdo.
Além disso, muitas vezes eles tém dificuldades de acesso a
lentes corretivas ou a tratamentos mais especializados como
a cirurgia de catarata. Tal condi¢do associada ao uso de
multiplos medicamentos pode levar a confusdo com no-
mes de medicamentos pela dificuldade de lé-los.

A dor crénica representa uma condigdo presente em 40
idosos (59,7%), o que revela que eles vivem o dia-a-dia com
grande sofrimento, impedidos de realizar atividades e de
interagir com outras pessoas e até mesmo de manter o
padrdo de sono e alimentar-se, condi¢des consideradas
basicas para a sobrevivéncia. A dor é uma das queixas mais
freqlientes entre os idosos. A alta freqiiéncia de dor em
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idosos estd associada a desordens cronicas, particularmente
as doengas musculo-esqueléticas como artrites e osteopo-
roses), Esta é uma condic3o que leva o idoso a fazer uso
de medicamentos, até mesmo sem prescricdo médica.

A mobilidade fisica prejudicada estd presente em 39
idosos (58,2%), dificultando a deambulagdo e marcha e
acarretando um comprometimento para realizar ativida-
des de vida didria como banho e higiene e, principalmente,
gerenciar suas necessidades. Alta prevaléncia de mobilida-
de fisica prejudicada também foi verificada em idosos
institucionalizados e os fatores relacionados mais freqlien-
tes foram prejuizos sensério-perceptivos, prejuizos muscu-
lo-esqueléticos, neuromusculares, intolerancia a atividade/
forga e resisténcia diminuidas®®. Tal condicdo leva a refle-
tir sobre a importancia do incentivo a praticas que visam a
estimular a movimentagao, deambulagdo, alongamento,
equilibrio e forga muscular.

O diagnostico de controle eficaz do regime terapéutico,
presente em 35 idosos (52,3%), classifica como apropriadas
as atitudes relacionadas a prevengao de danos e riscos da
doenca e, embora a utilizagdo esteja adequada, a vulnerabi-
lidade da situagdo, imposta pela fragilidade dos idosos, pres-
supde a necessidade de acompanhamento sistematico.

O diagndstico risco de quedas, presente entre 34 ido-
sos (50,7%), deve-se a fatores intrinsecos como uso de
medicacdo ansiolitica, antidepressiva e anti-hipertensiva,
dificuldade visual, auséncia de sono, dificuldade na mar-
cha e equilibrio prejudicado e a fatores extrinsecos, entre
eles, a presenca de escadas e piso escorregadios, tapetes
soltos e uso de calcado inapropriado. As quedas destacam-
se entre os fatores que tém contribuido para agravar as
condigBes de saude e de vida da populagdo idosa, pois cons-
tituem a primeira causa de acidentes em pessoas com mais
de 60 anos™”). Elas, no entanto, sdo passiveis de prevencio,
havendo a necessidade de agdes educativas envolvendo
tanto o idoso como os familiares. Além disso, é importante
considerar a prescricdo criteriosa de medicamentos.

O diagndstico de nutrigdo desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais, presente em 32 (47,7%) dos
idosos, reflete a ingestdo de nutrientes acima das neces-
sidades metabdlicas e representa uma condi¢cdo que de-
manda mudancas no estilo de vida, visto que a obesidade
é considerada um sério desencadeante para as doencas
cronico-degenerativas, como a hipertensao arterial, dia-
betes e dislipidemias, altamente freqlientes entre esta
parcela da populagdo e que levam a necessidade de uso
de medicamentos.

O diagndstico controle ineficaz do regime terapéutico,
presente em 32 (47,7%) idosos, ocorre freqiientemente por
déficit de conhecimento, dificuldades econémicas ou pela
complexidade do regime terapéutico e revela-se bastante
preocupante, visto tratar-se de idosos que utilizam multi-
plos medicamentos. Estudo realizado com 165 idosos em
acompanhamento ambulatorial em um hospital universi-
tario sobre os motivos da adesdo ao tratamento medica-

Diagnosticos de enfermagem de idosos que
utilizam multiplos medicamentos
Marin MJS, Rodrigues LCR, Druzian S, Cecilio LCO

mentoso revelou a condi¢do de morar sem companhia e os
efeitos colaterais dos medicamentos como os principais
preditores para a ndo adesdo a terapéutica, o que, para os
autores, sinaliza a relevancia do apoio de outras pessoas
no cuidado a tal parcela da populagdo*®,

A tristeza crénica, presente em 24 (35,8%) dos idosos,
esta relacionada principalmente a dificuldades em superar
as perdas ocorridas e € um motivo de sofrimento, com con-
seqliéncias para a qualidade de vida. Além disso, tal diag-
nostico, ao levar a perda da auto-estima e desesperanca,
propicia o desinteresse pelo autocuidado e, principalmen-
te, pelo seguimento correto do regime terapéutico.

Outros diagndsticos menos freqlientes entre os idosos
foram percepgdo sensorial auditiva perturbada em 16 (23,8%)
dos idosos; padrdo do sono perturbado também em 16
(23,8%) idosos; dentigdo prejudicada em 13 (19,4%) idosos;
constipagdo em nove idosos (13,4%),; nutri¢do desequilibra-
da: menos do que as necessidades corporais em nove (13,4%)
idosos; Incontinéncia urindria funcional em seis (8,9%) ido-
sos; percepgdo sensorial olfativa perturbada em trés (4,4%)
e integridade da pele prejudicada em dois idosos (2,9 %).

Os diagnosticos de enfermagem identificados, além de
indicarem as especificidades da profissdo, também deixam
clara a necessidade de acdes envolvendo toda a equipe de
salde. Constata-se entdo que para atuar junto a essa par-
cela da populacgdo, é necessario pautar-se na integralidade
do cuidado e na légica da vigilancia, visando a promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo das condi¢Ges de saude.
Neste contexto, o papel do enfermeiro assume dimensio-
namento ampliado e, muitas vezes, distinto das bases de
formacgdo e de atuagdo dos profissionais de saude, bases
que, por muitos anos, vém privilegiando o tecnicismo e
deixando margens pouco definidas ao implementarem o
trabalho interdisciplinar, cuja conseqiiéncia acaba sendo a
reproducdo do modelo tradicional de atengdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade conhecer as ca-
racteristicas de idosos que utilizam multiplos medicamen-
tos de uma area adscrita, uma vez que tal condigdo indica
maior vulnerabilidade no estado de saude, além de ser um
fator de risco pelas possibilidades de interacdo indesejaveis.

Foi possivel constatar que a maioria dos idosos estuda-
dos sdo mulheres e o grau de escolaridade predominante é
o analfabetismo. Além disso, os idosos apresentaram em
média 5,2 diagnosticos/idoso, sendo relacionados tanto a
aspectos funcionais como emocionais, sociais e ambientais,
além de alguns serem reais e outros, de risco.

Entre os diagndsticos de enfermagem mais freqlientes
destaca-se que 59,7% dos idosos tém dor cronica; 58,2%
tém a mobilidade fisica prejudicada; 47,7%, nutrigao dese-
quilibrada: mais que as necessidades corporais; 47,7% tém
um controle ineficaz do regime terapéutico. Tais diagndsti-
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cos revelam a necessidade de investimentos na mudanga
no estilo de vida das pessoas.

Atuar frente a essa necessidade, além de ser um desa-
fio para a enfermagem brasileira nos dias atuais, represen-
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