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RESUMO

Obijetivou-se identificar o perfil sociodemografico e de uso de medicamentos de pessoas idosas cadastradas em uma Unidade
Basica de Saude e propor acoes de enfermagem por meio da identificacao de diagnosticos e prescricoes correlatas, focadas
no uso de medicamentos, direcionadas a esses idosos. Estudo descritivo, quantitativo, realizado em uma unidade de satde
da familia, no Rio Grande do Sul, Brasil, com 97 idosos. Para coleta de dados, realizada no periodo de novembro de 2011 a
marco de 2012, utilizou-se um formuldrio estruturado e para andlise a estatistica descritiva. A identificacao dos diagndsticos foi
realizada segundo o modelo de raciocinio diagnoéstico de Risner. Os idosos utilizavam 3,46 medicamentos, e 31,86%, cinco ou
mais. Foram identificados sete diagnésticos de enfermagem, que estiveram presentes em pelo menos dez idosos, para os quais
foram estabelecidas prescrigoes correlatas. Os resultados deste estudo poderao auxiliar na realizagao de agbes eficazes para os
idosos domiciliados, que fazem uso de medicamentos.

Descritores: |doso; Uso de medicamentos; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective of this study was to identify the socio demographic profile and drug use in elderly enrolled in a health unit and to
propose nursing actions through identification of diagnoses and prescriptions related, focused on the use of drugs, targeted to
these elderly. This descriptive study was conducted in a family health unit, in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, with 97
elderly. For data collection it was used a structured form. The data were analyzed by descriptive statistics. it was used Risner’s
model of diagnostic reasoning for the identification of nursing diagnosis. The elderly used 3.46 drugs and 31.86%, five or more.
Seven nursing diagnosis were identified. Those diagnoses were present in at least ten elderly for whom prescriptions related
were established. The results of this study may assist in achieving effective action for the resident elderly who uses drugs.

Key words: Aged; Nursing; Drug Utilization.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar lo perfil socio demografico e el uso de drogas por ancianos inscritos en una unidad de
salud de la familia y proponer acciones de enfermeria a través de la identificacion de diagnosticos y prescripciones relacionadas,
centradas en el uso de drogas, dirigidas a estos ancianos. Fue realizado en una unidad de salud de la familia, en Rio Grande
do Sul, Brasil, con 97 ancianos. La recogida de datos, se llevé a cabo a partir de noviembre de 2011 a marzo 2012, para que
se utilizé un formulario estructurado; los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva. Para la identificacion de los
diagnésticos de enfermeria se utilizé el modelo de razonamiento diagndstico de Risner. Los ancianos usan 3,46 medicamentos
y 31,86% de ellos, cinco o mas. Se identificaron siete diagnésticos de enfermeria que estaban presentes en al menos diez
ancianos para los cuales se establecieron las prescripciones relacionadas. Los resultados de este estudio pueden ayudar a lograr
una accion eficaz para los ancianos, que consumen medicamentos.

Palabras clave: Anciano; Enfermeria; Utilizacion de Medicamentos.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional no Brasil, no
que diz respeito as implicagdes sociais e de satide publica,
vem sendo muito discutido. Busca-se compreender o aumen-
to da populagao idosa, evidenciando a problematica e estabe-
lecendo medidas para satisfacdo das necessidades de satide
dessa populagao™.

As mudancas na faixa etaria da populagdo direcionam as
transformacodes no perfil epidemiolégico, indicadas pela ele-
vacao das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
hipertensdo, diabetes, neoplasias, deméncias, entre outras,
que sao problemas continuos e que, para o tratamento, ne-
cessitam de equipe especializada e recursos materiais com
especificidades e em grande quantidade®?.

As DCNT sao as que mais contribuem para o aumento no
ndmero de farmacos a serem utilizados pelos idosos, pois
exigem tratamento longo e com diferentes medicamentos
ao mesmo tempo. As classes farmacologicas mais utilizadas
nessa faixa etdria sdo aquelas direcionadas aos problemas do
sistema cardiovascular, do trato alimentar e metabolismo e do
sistema nervoso??.

O risco de eventos adversos e de interacoes medicamentosas
é proporcional ao nimero de farmacos consumidos. Os pro-
blemas relacionados com medicamentos, ou seja, situagdes em
que hd um resultado negativo associado ao seu uso, sao co-
muns entre as pessoas idosas e estdo principalmente relaciona-
dos com a polifarméacia®, uso de cinco ou mais medicamentos
concomitantemente por um periodo minimo de uma semana®.

Os riscos em relacdo ao uso de medicamentos sao mais
elevados nas pessoas idosas, quando comparados aos da po-
pulacdo mais jovem. Isso ocorre devido as alteracoes espe-
cificas do envelhecimento, que refletem na vulnerabilidade,
no que se refere as interacdes medicamentosas, aos efeitos
colaterais e as reagoes adversas, na populacdo idosa®.

Nesse contexto, torna-se dever do enfermeiro prevenir even-
tos adversos e garantir a seguranca no processo de uso de medi-
camentos em idosos. Para assegurar esses aspectos € essencial
o amplo conhecimento dos enfermeiros acerca do modo de
acao, reagoes adversas e interagoes dos medicamentos®.

O cuidado de enfermagem a pessoa idosa que vive na co-
munidade é desenvolvido principalmente através da atuacao
dos profissionais da Enfermagem que atuam na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). A ESF foi estabelecida pelo governo
federal na insercao do Sistema Unico de Satide e apresenta a
relevancia do contexto familiar e espaco social como foco na
assisténcia a satde, em todas as faixas etdrias®, dentre elas
aquela relacionada as pessoas idosas, com 60 anos e mais.

A ESF no contexto familiar visa a realizacdo de acoes de
prevencao de doencgas e promocao de satde. Essas agoes per-
mitem a interagao entre os sujeitos e profissionais da saude,
na familia e na comunidade. A relevancia do enfermeiro na
ESF é salientada no cuidado a pessoa idosa, evidenciando que
é necessario observar a histéria de vida, com valorizacao de
sentimentos e medos, propiciando atividades de educacao
para instrucao dos idosos e suas familias'”. Entre as acdes a
serem promovidas especificamente pelos enfermeiros que

atuam na atencao basica/ESF direcionadas a satde dos idosos,
com base na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, esta
a de orientar o idoso e/ou o familiar/cuidador sobre a utiliza-
cao adequada de farmacos®.

Evidencia-se a importancia da acio do enfermeiro direciona-
da ao uso de medicamentos pelos idosos, e essa atividade pode
ser efetiva por meio da identificacao de diagnésticos/prescri-
¢ao, compondo etapas do Processo de Enfermagem (PE), o qual
representa o principal instrumento metodolégico para o desem-
penho sistematico da prética profissional dos enfermeiros. O
uso do PE possibilita a aplicacdo, na pratica, dos fundamentos
tedricos da Enfermagem, ordenando e direcionando o cuidado
de forma individualizada, personalizada e humanizada®.

A partir do quadro pautado no aumento da demanda de
idosos nos servicos de satde, principalmente nas unidades da
ESF, torna-se imprescindivel que os trabalhadores de satde,
em especial o enfermeiro, se preparem/atualizem para aten-
der as pessoas idosas, uma vez que nao bastam a dedicacao
ao idoso e a ciéncia das suas necessidades basicas, cabe tam-
bém aos profissionais procurar meios diferenciados de conhe-
cimento, para cuida-los de forma mais adequada.

Diante dessa perspectiva, apresenta-se como questio de
pesquisa: qual o perfil sociodemogréfico e de uso de medica-
mentos de pessoas idosas cadastradas em uma unidade bésica
de Estratégia de Sadde da Familia, e que acoes o enfermeiro
pode realizar direcionadas ao uso de medicamentos para es-
sas pessoas idosas, utilizando-se da identificacao de diagnoés-
ticos e elaboracao de prescricao?

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil sociodemo-
grafico e de uso de medicamentos de pessoas idosas cadastra-
das em uma unidade basica satde e propor acoes de enferma-
gem por meio de identificacdo de diagnésticos e prescricoes
correlatas, focadas no uso de medicamentos, direcionadas a
€ssas pessoas.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantita-
tiva. Foram investigadas pessoas com 60 anos e mais, cadas-
tradas em uma equipe de uma Unidade Basica de Saude da
Familia (UBSF), em um municipio do extremo sul do Rio Gran-
de do Sul, Brasil. Foram critérios de inclusao: ter idade igual
ou superior a 60 anos; estar cadastrado na UBSF; estar ltcido,
orientado e comunicativo ou apresentar um familiar que possa
responder ao formulario. Adotou-se como critério de exclusao
a pessoa idosa retirar o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido a qualquer tempo da participacido no estudo.

O estudo foi desenvolvido em uma UBSF que possuia uma
area urbana, préxima a unidade, e uma area rural que se en-
contrava mais afastada. Nessa UBSF atuavam duas equipes de
saude da familia (nomeadas 19 e 20) e uma equipe de satde
bucal. O presente estudo foi realizado com as pessoas idosas
cadastrados na equipe 19.

A populacdo total de pessoas idosas inscritas na drea era
composta por 521. A amostragem utilizada foi a nao probabilis-
tica, por conveniéncia. Devido as dificuldades de acesso a area
rural, foram selecionados para o estudo somente as pessoas
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idosas da area urbana, préxima a UBSF, que corresponderam
a 109 idosos ou 22% do total. Destes 109 idosos, quando da
coleta de dados, cinco tinham ido a 6bito e sete ndo residiam
mais nos enderecos fornecidos pelos agentes comunitarios de
saude, ficando a amostra constituida por 97 idosos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de
2011 a marco de 2012, por integrantes do Grupo de Estudos
e Pesquisa em Geriatria e Gerontologia, que, apos realizacao
de treinamento quanto a aplicacdo do instrumento de coleta
dos dados, seguiram em pares para o local da pesquisa, orien-
tadas pelas indicacoes de enderecos fornecidas pelos agentes
comunitarios de satde que atuavam na area selecionada, e
aplicaram o instrumento nos domicilios das pessoas idosas.

A coleta de dados se deu mediante entrevista e aplicando-
-se um formulario estruturado, formado por duas partes, a pri-
meira referente a identificacdo dos idosos, versando sobre as
varidveis: sexo, idade, condicao civil, renda, escolaridade, ocu-
pacdo, diagnéstico médico, consultas médicas/enfermagem
durante o ano. Na segunda parte foram verificados os medica-
mentos, e os sinais e sintomas autorreferidos pelos idosos.

As doencas presentes foram agrupadas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao (CID-10)
(19 Os medicamentos foram classificados segundo o Anato-
mical Therapeutic Chemical Code (ATCC), adotado pela Or-
ganizacao Mundial da Satde™. Nessa classificacao, os medi-
camentos sio divididos de acordo com o grupo anatémico ou
com o sistema em que atuam e suas propriedades quimicas,
terapéuticas e farmacoldgicas. Para identificar as substancias
a partir dos nomes comerciais, utilizou-se o Dicionério de Es-
pecialidade Farmacéutica (DEF) (2010/2011)12,

Os dados foram tabulados e processados em banco de da-
dos eletronico no programa Microsoft” Excel 2007 (Sistema
Operacional Windows XP, Microsoft Corportion, Inc.), sendo
tratados por meio da estatistica descritiva e depois apresenta-
dos sob a forma de tabelas, em frequéncia percentual simples,
seguidos de andlise descritiva.

A partir de caracteristicas definidoras/sinais e sintomas au-
torreferidos pelas pessoas idosas que fizeram uso de medi-
camentos, identificaram-se os diagnésticos de enfermagem.
Considerou-se o processo de raciocinio diagnostico de Ris-
ner’¥ e a Classificacao da NANDA-I", Em seguida, foram
estabelecidas as prescricbes de enfermagem em relacdo aos
diagnosticos que foram encontrados em pelo menos 10% dos
idosos que utilizavam medicamentos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Area de Satide (CEPAS) da Universidade Fe-
deral do Rio Grande (FURG), sob Parecer numero 104/2011.

RESULTADOS

Na Tabela 1, constata-se que 64 (66,0%) dos entrevistados
eram do sexo feminino e que houve o predominio de pessoas
idosas na faixa etdria entre 60 e 69 anos de idade, que corres-
ponderam a 44 (45,4%). Quanto ao estado civil, 42 (43,3%)
eram casados e 39 (40,2%), vitvos. Quanto a escolaridade,
64 (66,0%), estudaram entre 12 e 42 série do ensino funda-
mental. Quanto a ocupacao, 86 (88,6%) eram aposentados. E

quanto a renda, 58 idosos recebiam entre dois e trés saldrios
minimos, o que representa 60% da populacao entrevistada.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas idosas entrevistadas de
acordo com a caracterizacdo sociodemografica. Rio Grande
do Sul, Brasil, 2012.

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo

Feminino 64 66,0
Masculino 33 34,0

Faixa Etaria (anos)

60-69 44 454
70-79 34 35,0
> =380 19 19,6
Estado Civil

Viavo 39 40,2
Divorciado 4 4,1
Solteiro 12 12,4
Casado 42 43,3
Escolaridade

Analfabeto 29 29,9
12 a 42 série 64 66,0
52 a 82 série 4 4,1
Ocupacao

Aposentado 86 88,6
Do lar 10 10,3
Trabalha 1 1,1
Renda

Menos de 2 salarios minimos 29 30,0
Entre 2 e 3saldrios minimos 58 60,0
Mais que 3 saldrios minimos 10 10,0
Total 97 100,0

*Valor do saldrio minimo na época da coleta dos dados: R$ 622,00.

Fonte: Elaboracao Prépria.

Na Tabela 2, encontram-se os diagnodsticos médicos refe-
ridos pelas pessoas idosas e que tiveram acima de 40% de
frequéncia, agrupados de acordo com a CID-10. Dos 97 en-
trevistados, trés ndo apresentaram diagndsticos médicos ex-
plicitos. Os 94 restantes referiram 36 diagnésticos médicos
diferentes, com uma média de 1,97 diagndstico/idoso e as
doencas mais referidas foram as relacionadas ao sistema car-
diovascular: 94 (96,9%). Seguem-se a elas, as doencas endo-
crinas, nutricionais e metabdlicas, 34 (35,0%), as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, 31 (31,9%).
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Tabela 2 - Distribuicao dos diagnosticos médicos referidos
pelas pessoas idosas entrevistadas, agrupados de acordo com
a CID-10. Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.

Diagndsticos referidos N %
Doencas do aparelho cardiovascular 94 96,9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 34 35,0
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 31 31,9
Doencas do aparelho digestivo 5 5,1
Transtornos mentais e comportamento 6 6,1
Doencgas do olho e anexos 2 2,1
Doencas do aparelho geniturinério 1 1,1
Doencas do aparelho respiratério 3 3,1
Doengas do sistema nervoso 6 6,1
Neoplasia 1 1,1

Fonte: Elaboracao Prépria.

Tabela 3 - Distribuigao das pessoas idosas de acordo com
o ntmero de medicamentos que utilizavam. Rio Grande do
Sul, Brasil, 2012.

Das pessoas idosas entrevistadas 91 (93,8%) utilizavam al-
gum tipo de medicamento. O nGmero total de medicamentos
utilizados foi de 333. Em média, eram usados 3,66 medica-
mentos/idoso. Quanto a polifarmécia, 29 (31,86 %) utiliza-
vam cinco ou mais medicamentos. A Tabela 3 apresenta a
distribuicao das pessoas idosas de acordo com o numero de
medicamentos que utilizavam.

Os medicamentos mais utilizados pelas pessoas idosas
foram os direcionados ao sistema cardiovascular, com frequ-
éncia de 127 (38,4%). Na sequéncia encontram-se os medi-
camentos relacionados ao sistema digestivo e metabolismo,
correspondentes a 82 (24,8%) dos medicamentos utilizados.
Os medicamentos que atuam no sistema nervoso central re-
presentaram 30 (9,1%).

Quanto ao local onde as pessoas idosas conseguiam o0s
medicamentos: 91 (100,0%) dos idosos compravam em far-
macia convencional, 61 (67,0%) deles adquiriam na UBSF, 37
(40,6%) compravam na Farmdcia Popular, outros 37 (40,6%)
idosos eram favorecidos pela farmdcia da Secretaria Munici-
pal da Saude (SMS).

Tabela 5 - Local onde as pessoas idosas adquiriam seus
medicamentos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2012.

N° Medicamentos N %
0 6 6,1
1 15 15,5
2 22 22,7
3 13 13,4
4 12 12,4
5 8 8,2
6 11 11,3
7 3 3,1
8 4 4,1
9 2 2,1
10 1 1,1
Total 97 100,0

Classificacao N %

Farmacia Convencional 91 100,0
UBSF 61 67,0
Farmdcia Popular 37 40,6
Farmdcia da SMS 37 40,6

Fonte: Elaboracao Prépria.

Tabela 4 - Classes de medicamentos, por agrupamento
anatdémico, utilizados por pessoas idosas de uma UBSF, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2012.

Classificacao N %
Sistema cardiovascular 127 38,2
Sistema nervoso central 30 9,0
Sistema digestivo e metabolismo 82 24,6
Sistema hematopoiético 27 8,1
Uso sistémico 29 8,7
Sistema respiratorio 8 2,4
Fitoterapicos 2 0,6
Outros 28 8,4
Total 333 100,0

Fonte: Elaboracao Prépria.

Fonte: Elaboracao Prépria.

Os sinais e sintomas mais comumente autorreferidos pelas pes-
soas idosas foram dor nas articulagoes (23,1%), fadiga (20,9%),
alteracao visual (14,3%) e tontura/instabilidade (13,2%).

Foram identificados sete diagnosticos de enfermagem que
estiveram presentes em pelo menos 10 idosos. Foram eles:
Dor cronica, Risco de quedas, Ansiedade, Intolerancia a ativi-
dade, Mobilidade fisica prejudicada, Fadiga, Eliminacao uri-
naria prejudicada.

Dor crénica foi identificado em 45 idosos pesquisados.
Esteve relacionado as incapacidades fisicas e psicossociais
cronicas. As caracteristicas definidoras presentes nos idosos
foram: relato verbal de dor, fadiga e anorexia.

As prescrigoes de enfermagem incluem: avaliar os fatores
etiolégicos / desencadeantes; levar em consideragao o sexo e
a idade do idoso; avaliar a utilizagao pregressa e atual de anal-
gésicos; fazer visita domiciliar assim que possivel, atentando
para fatores como dispositivos de seguranga, quarto apropria-
do, cores suaves, presenca de plantas, interacdes familiares,
observando o impacto do ambiente doméstico, que atuam no
idoso e podem influenciar a presenca da dor; determinar a
resposta do idoso a dor cronica, aplicando uma escala sim-
ples para dor; avaliar o comportamento gerado pela dor; ava-
liar os efeitos da dor no estilo de vida do idoso; estimular o
desvio da atencao devido ao comportamento gerado pela dor;
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identificar os grupos de apoio da comunidade que possam
atender as necessidades do idoso com dor cronica; rever a
utilizagao segura de farmacos e os efeitos colaterais que preci-
sam ser avaliados pelo médico/equipe de satide da ESF.

Risco de quedas foi identificado em 35 pessoas idosas. Es-
teve relacionado aos fatores fisioldgicos e a utilizacao de me-
dicamentos. As caracteristicas definidoras presentes nos ido-
sos pesquisados foram: quedas anteriores, idade acima de 65
anos, artrite, dificuldades visuais, problemas nos pés, urgén-
cia e incontinéncia urindria, alteragao auditiva, uso de medi-
camentos como: ansioliticos, diuréticos ou anti-hipertensivos.

Como prescri¢coes de enfermagem: avaliar a fonte/grau de
risco de quedas; verificar o nivel de conhecimento das neces-
sidades de seguranca/prevencdo de acidentes e a motivacao
para evitar acidentes, principalmente os domésticos; identifi-
car as intervencdes e os dispositivos de seguranca necessarios
para promover um ambiente seguro para o idoso, como: ilu-
minacgao adequada, piso antiderrapante, iluminacao e moveis
adequados; rever o regime terapéutico e possiveis consequén-
cias diretas na ocorréncia de acidentes por quedas.

Ansiedade esteve presente em 35 pessoas idosas. Foi rela-
cionado a dor, estresse, ameaca ou mudanca do estado de sau-
de. As caracteristicas definidoras presentes nos idosos foram:
nervosismo, esquecimento, fadiga, ndusea, dispneia e tontura.

As prescricdes de enfermagem indicam: avaliar o nivel de
ansiedade; rever a historia familiar e os fatores fisiologicos, e
os farmacos prescritos em uso recentemente; monitorar as res-
postas fisicas; observar comportamentos sugestivos do nivel
de ansiedade; ajudar o idoso a reconhecer os sentimentos e
comecar a lidar com os problemas; proporcionar medidas de
conforto, como ambiente calmo/tranquilo; estimular para que
o comportamento do idoso seja expresso; rever os farmacos
prescritos e as possiveis interagoes, realizando encaminha-
mentos do idoso para terapia individual e/ou grupal, quando
for apropriado para lidar com os estados de ansiedade cronica.

Intolerancia a atividade foi encontrada em 31 pessoas ido-
sas. Foi relacionado ao desequilibrio entre a oferta e a deman-
da de oxigénio e estilo de vida sedentario. As caracteristicas
definidoras presentes nos idosos foram: desconforto e disp-
neia aos esforcos, e relato verbal de fadiga.

As prescricoes de enfermagem incluem: detectar fatores
que contribuem para a fadiga; ajudar o idoso a lidar com os
fatores contribuintes, realizando as atividades dentro dos pro-
prios limites; planejar, junto com o idoso/familiares, as ati-
vidades para evitar esforco excessivo; determinar os fatores
relacionados com o tratamento, inclusive efeitos colaterais/
interacoes dos farmacos; administrar/monitorar a resposta aos
farmacos e as alteracoes do regime terapéutico.

Mobilidade fisica prejudicada foi identificada em 19 pes-
soas idosas. Foi relacionado a dor, perda da integridade de
estruturas osseas ou prejuizos musculoesqueléticos. As carac-
teristicas definidoras presentes nos idosos foram: dispneia e
instabilidade postural.

Como prescri¢cdes de enfermagem apresentam-se: identifi-
car os fatores causadores/ contribuintes; detectar reducao da
agilidade motora associada a idade; avaliar a capacidade fun-
cional do idoso, aplicando uma escala para atividade de vida

diaria; determinar as respostas emocionais/comportamentais
aos problemas de imobilidade; promover o nivel funcional
maximo no idoso, evitando complicacdées; ajudar/instruir
o idoso na alteracdo de posicdao periodicamente; apoiar as
partes corporais/articulacoes afetadas com travesseiros/rolos,
encostos para manutencdo da posigao funcional e redugao
do risco de ulceras por pressdo; administrar farmacos antes
de atividade passivas ou ativas, conforme necessidade, para
alivio da dor, permitindo esforgo/participacdo maxima na ati-
vidade; estimular a participacao do idoso/familia no processo
de decisdo, na medida de suas possibilidade, pois essa acao
tende ao aumento da adesido ao plano de atividades ativas/
passivas e otimiza os resultados.

Fadiga foi encontrada em 19 pessoas idosas e esteve relacio-
nado a fatores fisiolégicos e psicolégicos. A caracteristica defini-
dora presente nos idosos que apresentaram esse DE foi cansaco.

As prescrigoes de enfermagem incluem: avaliar os fatores
causadores/contribuintes da fadiga; rever a prescricao/utiliza-
cao de farmacos; determinar estado nutricional e o balanco de
liquidos do idoso; determinar a capacidade de participar de
atividades; verificar nivel de mobilidade; determinar a gravida-
de da fadiga/impacto na vida do idoso; entrevistar os familia-
res/cuidadores para entender as alteracoes especificas observa-
das no idoso e avaliar a resposta fisiolégica a atividade; ajudar
o cliente a lidar com a fadiga e a adaptar-se dentro dos seus
limites funcionais; ensinar métodos para conservar energia.

Eliminacgao urindria prejudicada foi encontrada em 11 pes-
soas idosas. Esteve relacionado as multiplas causas. As carac-
teristicas definidoras presentes foram: frequéncia urinéria e
incontinéncia urinaria.

As prescri¢oes de enfermagem incluem: avaliar os fatores
causadores/contribuintes; avaliar o grau de interferéncia/limi-
tacao fisica e psicossocial; determinar a ingestao diéria atual
de liquidos pelo idoso; avaliar a condigao da pele e das mu-
cosas e a coloracao da urina, ajudando na determinar do nivel
de hidratacdo; promover o bem estar através da sugestdo de
roupas largas para facilitar a resposta ao desejo urgente de uri-
nar, enfatizando a importancia dos cuidados perineais depois
de cada micgao, evitando irritacao da pele.

DISCUSSAO

No presente estudo foi evidenciada a prevaléncia de pesso-
as idosas do sexo feminino, caracteristica percebida em outros
estudos!™ e que pode estar relacionada a maior longevidade
das mulheres em relacido aos homens!. Embora a maioria
dos idosos entrevistados apresentasse a condicdo civil de
casado (43,3%), um percentual elevado (40, 2%) deles era
formado de vitivos. Ser do sexo feminino e viver sozinho sao
fatores fortemente associados com o maior uso de medica-
mentos, em idosos brasileiros®.

Quanto a escolaridade, as pessoas idosas desta pesquisa es-
tudaram da 12 a 42 série. A baixa escolaridade estd muito pre-
sente nos estudos realizados com a populacgao idosa"*'?, Esse
aspecto pode dificultar a compreensao em relacao ao uso de
medicamentos e a adesio a terapéutica prescrita, acarretando
em prejuizos a salde do idoso. Esta passa a ser uma acao de
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importancia para os profissionais de enfermagem que atuam
na ESF: orientar com muita atencdo o uso de medicamentos
pelos idosos atendidos, para eles proprios, como também para
os familiares, que moram com e/ou acompanham esses idosos.

Em relacédo a faixa etéria, foi maior a frequéncia de pessoas
idosas entre 60-69 anos, resultados encontrados por outras
pesquisas‘’'?. Algumas pesquisas referem um maior nimero
de idosos com idade entre 70-79 anos®'. A questdo faixa
etaria pode ser influenciada pelas varidveis socioambientais
de cada populacao estudada.

Verificando a ocupacéo, observou-se prevaléncia de idosos
aposentados que nao realizavam nenhum trabalho remunera-
do. Estudo realizado em Guarapuava/Parand, encontrou que
32,5% das mulheres idosas e 23,4% dos homens idosos, todos
aposentados, ainda realizavam um trabalho remunerado®.

No presente estudo as doencas mais prevalentes foram as
relacionadas ao aparelho cardiovascular, e os medicamentos
mais utilizados foram os direcionados para doencas do apare-
lho cardiovascular, resultados que estdo de acordo com outros
estudos’¥. O numero médio de medicamentos utilizados pe-
los idosos entrevistados foi de 3,66, resultado semelhante ao
encontrado em pesquisa realizada em uma cidade do sul de
Santa Catarina, onde a média foi de 3,5 medicamentos/idoso®.

As pessoas idosas entrevistadas costumavam recorrer a
diversos locais para obter medicamentos, sendo a farmacia
convencional o local onde a compra se dava com maior fre-
quéncia e indicando que o idoso investigado tinha recursos
financeiros proprios para conseguir os medicamentos. Os re-
sultados do estudo mostram que 60,0% dos idosos tinham ren-
da entre dois e trés salarios minimos, o que difere do encontra-
do em outra pesquisa onde 60% dos idosos recebiam menos
de dois saldrios minimos®. O fato de terem que comprar os
medicamentos pode diminuir os recursos financeiros para ali-
mentacao e outras necessidades basicas, refletindo de maneira
negativa no estado de satide e na qualidade de vida do idoso.

Os enfermeiros ao identificarem os diagndsticos de enfer-
magem relativos a populacio idosa poderao elaborar possi-
veis acoes/prescricoes de enfermagem para minimizar e até
mesmo sanar as necessidades dessa populacdo. Assim, torna-
-se imprescindivel adquirir conhecimentos especificos dos
idosos por meio de pesquisas cientificas.

Destaca-se que quanto aos diagndsticos de enfermagem
identificados nessa pesquisa, a dor é uma das queixas mais
comuns entre as pessoas idosas. A alta frequéncia de dor
estd associada a desordens crénicas, particularmente doen-
cas musculoesqueléticas como artrites e osteoporose”. Em
funcao da dor, o idoso acaba utilizando mais medicamentos,
mesmo sem prescricao médica.

Quanto ao Risco de quedas, a identificacao desse diagnds-
tico possibilita o estabelecimento de intervencdo adequada,
com vistas a prevencao da ocorréncia desse evento na pessoa
idosa. As quedas resultam da interagao de diversos fatores de
risco e multiplas causas, sendo, por isso, consideradas eventos
multifatoriais e heterogéneos. O uso de medicamentos é um
fator intrinseco de forte relacido com as quedas®. O risco de
quedas é aumentado pelo uso de drogas cardiovasculares, dro-
gas de maior uso pela populacio estudada, pois elas podem

ocasionar hipotensao, bradicardia, sonoléncia e fadiga™.

Em relacdo a Ansiedade, nas pessoas idosas, pode estar rela-
cionada as limitagoes vivenciadas na velhice e, na maioria das
vezes, interpretadas como ameacadoras. Em funcdo da ansie-
dade muitos idosos acabam utilizando medicamentos ansioli-
ticos. Esses farmacos podem provocar reagoes adversas como
hipotensao, fadiga, ndusea e visao borrada e levar a desfechos
clinicos, para os idosos, como quedas e prejuizo na meméria“?.

A presenga dos diagnosticos de enfermagem Intolerancia a
atividade, Mobilidade fisica prejudicada e Fadiga levam a refle-
tir sobre a importancia de praticas que visem estimular deam-
bulacdo, movimentacdo, alongamento, equilibrio e forca mus-
cular; ou seja, acdes voltadas as atividades fisicas sistematicas.

O diagnostico de enfermagem Eliminagdo urindria prejudi-
cada apresentou como principais caracteristicas definidoras a
frequéncia e a incontinéncia urindrias, que, nas pessoas idosas,
geralmente estao relacionadas a mudangas funcionais e estrutu-
rais no sistema urinario. Um exemplo dessa situacao seria um
declinio da habilidade para retardar a miccao devido a presenca
de estruturas de suporte pélvicas enfraquecidas tanto em idosos
do sexo feminino como do masculino®”, e surge, entao, a im-
portancia de exercicios que possam fortalecer o soalho pélvico.

A necessidade de busca constante de ferramentas que in-
diquem caminhos para a melhoria da qualidade das a¢oes de
enfermagem é dever de todo o profissional de satide envolvi-
do com a sua pratica, e os DE propdem um caminho possivel
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e critico junto as
pessoas idosas que vivem na comunidade.

Uma limitacdo do estudo diz respeito ao fato da amostra ter
sido por conveniéncia o que ndo possibilita a generalizacao
dos achados.

CONCLUSAO

A metodologia utilizada favoreceu o alcance dos objetivos.
Os resultados da pesquisa evidenciaram que a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino, com predominio da faixa
etaria entre 60 e 69 anos de idade, casados, estudaram entre
12 e 42 série do ensino fundamental, aposentados, com renda
entre 2 e 3 saldrios minimos.

Quanto as doencas nas pessoas idosas, o estudo demonstrou
que havia prevaléncia nas que atuam no aparelho cardiovascu-
lar e os medicamentos mais utilizados também foram para o
sistema cardiovascular. As pessoas idosas do presente estudo
utilizavam 3,46 medicamentos/idoso e 31,86 % faziam uso de
cinco ou mais farmacos. Quanto ao local onde os idosos conse-
guiam os medicamentos 100,0 % compram algum farmaco em
farméacia convencional.

Os resultados deste estudo e a descricao dos diagnosticos,
com suas prescricoes de enfermagem, podem contribuir tan-
to para a pratica da enfermagem, favorecendo a realizacao
de acoes eficazes para as pessoas idosas que fazem uso de
medicamentos na comunidade. Podem também ser utilizados
como ferramenta para as aulas de disciplinas que envolvam
questoes referentes aos idosos. E podem fornecer informagoes
que estimulem investigacdes futuras em relacdo ao uso de me-
dicamentos por pessoas idosas.
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