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RESUMO

GAUTERIO, Daiane Porto. Proposta de diagndsticos de enfermagem para idosos
institucionalizados que fazem uso de medicamentos. 2011. 91 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O objetivo geral do estudo foi propor diagndsticos de enfermagem direcionados a
idosos institucionalizados, a partir de caracteristicas definidoras, referentes as possiveis
reacOes adversas e interacdes dos medicamentos utilizados. Os objetivos especificos
foram: identificar perfil dos idosos institucionalizados, tendo como foco a utilizagéo de
medicamentos e possiveis reacdes adversas e interacdes, relacionando-os a titulos de
diagnosticos de enfermagem da North American Nursing Diagnoses Association;
indicar diagnosticos de enfermagem que representem contribuicdo para o cuidado de
enfermagem em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos; confirmar, junto
com enfermeiros, assistenciais/docentes, experts, os diagndsticos de enfermagem, a fim
de que facam parte da proposta de cuidados de enfermagem para idosos
institucionalizados. Trata-se de estudo exploratério, descritivo, com abordagem
quantitativa, efetuado em duas etapas. Na primeira, foram utilizados dados de um banco
originado da pesquisa “Perfil de idosos residentes numa Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs): proposta de acdo de enfermagem/saude”, quando
foram selecionados 39 idosos que faziam uso de medicacdo. Nessa etapa, foi realizada a
identificacdo do perfil dos institucionalizados, tendo como foco a utilizacdo de
medicamentos. A partir de caracteristicas definidoras manifestadas pelos idosos, foram
estabelecidos os titulos de diagndsticos de enfermagem, considerando-se o processo de
raciocinio diagnostico de Risner e a Classificacdo da North American Nursing
Diagnoses Association. Na segunda etapa da pesquisa, foi alcancada a confirmacdo dos
diagndsticos de enfermagem estabelecidos, por enfermeiros experts, através da técnica
Delphi de validacdo de conteddo. Os achados referentes ao perfil dos idosos
evidenciaram maior nimero de mulheres; idade entre 80-89 anos; a maioria sabe ler e
constitui-se de vilvas. As doencas do aparelho circulatério sdo as mais frequentes. Os
idosos usam em media 3,7 medicamentos e 30,8% deles utilizam polifarméacia. Os
medicamentos mais usados foram para as intercorréncias do sistema cardiovascular.
Verificou-se a presenca de medicamentos considerados imprdprios para idosos. Foram
identificados 11 diagnoésticos de enfermagem, enviados para a confirmacédo por experts;
desses, sete atingiram 70% ou mais de concordancia. Sdo eles: Risco de quedas,
Eliminacdo urinéria prejudicada, Constipacdo, Memoria prejudicada, Intolerdncia a
atividade, Perambulacdo e Fadiga. Os diagnosticos obtidos, integraram junto com as
prescricdes de enfermagem, uma proposta de cuidados de enfermagem ao idoso
institucionalizado que faz uso de medicamentos. Os idosos institucionalizados e
utilizam medicamentos podem apresentar maior fragilidade; por isso, a identificacdo de
diagndsticos permite um melhor direcionamento do cuidado de enfermagem, por
possibilitar reconhecimento prévio das necessidades manifestadas por eles e fornecer
subsidios para estabelecimento de intervencbes de enfermagem fundamentadas e
adequadas aos mesmos.

Descritores: Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem. lIdoso. Uso de Medicamentos;
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.



ABSTRACT

GAUTERIO, Daiane Porto. 2011. Nursing diagnosis proposals for institutionalized
elderly using medicines. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande.

Proposing nursing diagnosis for institutionalized elderly is the general purpose of the
present study, based on defining features, referring to possible adverse reactions and
interaction of the medicines used. The specific purposes were: identifying the profile of
the institutionalized elderly patients, focusing on the use of medicines and possible
adverse reactions and interactions, relating them to nursing diagnosis titles from the
North American Nursing Diagnoses Association; indicating nursing diagnosis which
represent a contribution to nursing care at an institution of long-term stay for elderly
patients; confirming, with nurses, assistants/professors, experts, the nursing diagnosis,
in order to have these as part of a nursing care proposal for institutionalized elderly
patients. It is an exploratory, descriptive study, with a quantitative approach, developed
in two phases. In the first one, data was used from a research named “The profile of
resident institutionalized elderly at a long-term stay institution for elderly: a proposal of
nursing/health action”, when 39 patients using medication were selected. In this phase,
the identification of the patients’ profile was performed focusing on the use of
medicines. From the defining features manifested by the elderly ones, the nursing
diagnosis titles were defined, considering the Risner’s diagnosis reasoning process and
the Classification from the North American Nursing Diagnoses Association. In the
second part of the research, a confirmation of nursing diagnosis definition by expert
nurses was reached, through the use of the Delphi technique for content validation. The
findings referring to the elderly profiles highlighted a higher number of women; aging
between 80-89; most know how to read and are widows or widowers. The circulatory
system diseases are the most frequent ones. The patients use, in average, 3,7 medicines
and 30,8% of them make use of polypharmacy. The most frequent medicines used were
for complications of the cardiovascular system. The presence of inappropriate
medicines for elderly patients was noticed. Eleven nursing diagnosis were identified,
sent to be confirmed by experts; and, from these, seven had a 70% or more agreement.
They are the following: Risk of falls, impaired urinary elimination, Constipation,
memory failure, intolerance to activity, Perambulation and Fatigue. The diagnosis
obtained, integrated with the nursing prescriptions, a proposal of nursing care to
institutionalized elderly patients making use of medications. The elderly patients who
are at institutions and make use of medicines may present higher weakness; therefore
the identification of diagnosis enables a better guidance towards nursing care, as it
brings previous acknowledgment to the needs manifested by them and supplies
subsidies to define adequate and based nursing goals to serve these patients.

Descriptors: Nursing. Nursing Diagnosis. Aged. Drug Utilization. Homes for the Aged.



RESUMEN

GAUTERIO, Daiane Porto. 2011. Propuesta de diagndsticos de enfermeria para
ancianos institucionalizados em uso de medicamentos. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

O objetivo general de este estudio fue proponer diagnosticos de enfermeria especificos a
la poblacion institucionalizada, desde la definicion de las caracteristicas relacionadas
con las posibles reacciones adversas y las interacciones de los farmacos utilizados. Los
objetivos especificos fueron: identificar el perfil de los ancianos del estudio,
centrandose en el uso de drogas y sus posibles reacciones adversas e interacciones, en
relacion a los diagndsticos de enfermeria de la North American Nursing Diagnosis
Association; indican diagndsticos de enfermeria que representan la contribucién a la
atencion de enfermeria en un Hogar para Ancianos; confirmar, junto con las enfermeras,
asistenciales/ profesoras, experts los diagnodsticos de enfermeria, de modo que hacen
parte de los cuidados de enfermeria propuestos para los ancianos
institucionalizados. Este es un enfoque exploratorio, descriptivo y con um enfoque
cuantitativo. La investigacion se llevd a cabo en dos etapas. Al principio, se utilizaron
los datos de una base de datos de origen en la investigacion: "Perfil de los ancianos
residentes en un Hogar para Ancianos: propuesta de accion de enfermeria/salud”.
Fueron selecionados 39 ancianos que estaban utilizando medicacién. Este paso se
realiz6 para identificar el perfil de los ancianos institucionalizados, centrandose en el
uso de drogas. De las caracteristicas que definen expresadas por los ancianos se
establecieron los titulos de los diagnésticos de enfermeria, teniendo en cuenta el proceso
de razonamiento de diagndstico de Risner y la clasificacién de la North American
Nursing Diagnosis Association. En la segunda etapa de la investigacién se obtuvo la
confirmacion de los diagndsticos establecidos en la etapa anterior por enfermeras
experts, utilizando la técnica Delphi para validar el contenido. Los resultados sobre el
perfil de los ancianos mostraron mayor nimero de mujeres, la edad de 80 a 89 afios,
peuden leer y son viudas. Enfermedades del sistema circulatorio son las mas frecuentes.
El uso medio de medicamentos fue 3,7 por ancianos y el uso de polifarmacia fue 30,8%.
Los farmacos mas utilizados fueron las complicaciones del sistema cardiovascular. Se
encontro el uso de medicamentos considerados inapropriados parar los ancianos. Se
identificaron 11 diagnosticos de enfermeria que se enviaron para su confirmacion por
experts, entre los cuales siete presentaron 70% o0 mas de acuerdo. Estos son: Riesgo de
caidas, Eliminacion wurinaria alterada, Estrefiimiento, Problemas de memoria,
Intolerancia a la actividad, Paseo y la Fatiga. Estos diagndsticos integrados com las
prescripciones de enfermaria son una propuesta de una atencion de enfermeria para los
ancianos institucionalizados em uso de medicamentos. Los ancianos residentes em
instituciones y que usan drogas pueden ser mas fragiles, por lo tanto, identificar los
diagnosticos permite uma mejos direccion de los cuidados de enfermeria, al permitir el
reconocimiento prévio de las necesidades expresadas por ellos y conceder subvenciones
para el establecimento de las intervenciones de enfermeria motivado y adecuado para
ellos.

Descriptores: Enfermeria. Diagndstico de Enfermeria. Anciano. Utilization de
Medicamentos. Hogares para Ancianos.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada “Proposta de diagnésticos de
enfermagem para idosos institucionalizados que fazem uso de medicamentos”,
encontra-se assim estruturada: introducdo, objetivos, revisao de literatura, metodologia,
resultados, discussao dos resultados em forma de dois artigos e consideracdes finais.

Na introducéo, problematiza-se a questdo do uso de medicamentos por idosos e,
especificamente, por 1idosos institucionalizados, relacionando ao cuidado de
enfermagem nas respectivas instituicdes. A relevancia do estudo proposto, para a
enfermagem, justifica-se a medida que, sendo identificados os diagnosticos de
enfermagem presentes nesses idosos, o cuidado de enfermagem a eles dispensado
podera ser melhor direcionado.

Nos objetivos, encontram-se listados o objetivo geral e os especificos do estudo.

A revisdo de literatura esta dividida em trés partes: na primeira, 0 processo do
envelhecimento e o uso de medicacdo, na qual é abordado o processo do
envelhecimento e as especificidades sobre o uso de medicacdo em idosos; na segunda, o
cuidado de enfermagem ao idoso e os diagndsticos de enfermagem, na qual se aborda a
questdo do cuidado de enfermagem ao idoso institucionalizado e o uso dos diagndsticos
de enfermagem como parte do processo de enfermagem; na terceira, 0 modelo
esquematico do estudo, que descreve o caminho tedrico percorrido durante a pesquisa,
na busca por atingir os objetivos propostos.

Na metodologia, sdo descritos o tipo de pesquisa, o local onde foi realizada, 0s
sujeitos, os instrumentos utilizados para a coleta de dados, os procedimentos utilizados
para a coleta e analise dos dados e 0s aspectos éticos envolvidos no estudo.

Nos resultados, sdo apresentadas tabelas e quadros contendo os resultados
referentes ao perfil dos idosos institucionalizados e ao uso de medicamentos; aos
diagnosticos de enfermagem identificados, a partir das caracteristicas definidoras
manifestadas pelos idosos; ao perfil dos enfermeiros que confirmaram os diagndsticos
de enfermagem e aos diagnosticos confirmados e a¢des de enfermagem propostas.

Na discussdo sdo apresentados dois artigos cientificos. O primeiro, intitulado
“Caracterizacdo do idosos usuérios de medicacdo residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia”, apresenta o perfil dos idosos institucionalizados do estudo, com foco na
utilizacdo de medicamentos e em suas possiveis reacdes adversas e interacoes.

No segundo, “Proposta de diagndsticos/prescri¢cdes de enfermagem para idosos

institucionalizados que utilizam medicamentos”, sdo propostos diagndsticos de
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enfermagem para idosos institucionalizados, usuarios de medicamentos, a partir das
possiveis reacdes adversas e interacfes dos medicamentos.
Por ultimo, nas consideragdes finais, é apresentada uma sintese dos achados

deste estudo e das possiveis contribui¢des a assisténcia, pesquisa e ensino.
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2 INTRODUCAO

Desde 2006, ap0ds concluir a graduacdo em Enfermagem, atuo como enfermeira
assistencial em uma unidade bésica de saude em ummunicipio do Rio Grande do Sul,
Brasil. Nesse local, o trabalho com idosos e com questdes referentes ao processo de
envelhecimento é uma constante, despertando, assim, meu interesse. Em 2009, com o
objetivo de ampliar e aprofundar meus conhecimentos acerca da pessoa idosa e do
processo do envelhecimento comecei a participar do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON/FURG-CNPQ).

Um dos projetos desenvolvidos pelo GEP-GERON, intitulado “Perfil de idosos
residentes numa instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI): proposta de acGes
de enfermagem/satide” buscou tragar o perfil dos idosos, identificando diagnosticos de
enfermagem a fim de, posteriormente, propor agdes de enfermagem para a promogéo da
salde e prevencdo/reabilitacdo de doencas nos idosos institucionalizados. No referido
estudo, pbde-se perceber o grande nimero de medicamentos e de queixas quanto a
salde, manifestadas pelos idosos residentes na ILPI. Os aspectos levantados ndo foram
discutidos no relatdrio final da investigacdo, o que deixou em aberto a possibilidade de
esses dados serem utilizados em um estudo posterior.

Percebendo a importancia do cuidado aos idosos residentes em ILPIs e o fato de
que eles geralmente utilizam multiplos medicamentos, situacdo que lhes pode trazer
sérias alteracBes na salde, muitas vezes ja comprometida pelo proprio processo de
envelhecimento, desenvolvi minha dissertacdo de mestrado a partir dessa tematica.
Assim, do conhecimento adquirido sobre o uso de medicamentos pelos idosos
pesquisados e das queixas manifestadas quanto as suas condi¢des de saude, identifiquei
diagndsticos de enfermagem direcionados ao cuidado deles.

Refletir acerca do processo de envelhecimento apresenta grande relevancia, pois,
nas Ultimas décadas, vem sendo possivel observar um consideravel aumento na
populacdo idosa brasileira e mundial. O efeito combinado da reducdo dos niveis da
fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformac6es no padrdo etario
da populacdo, revelando uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento. O
fato é evidenciado por uma reducdo do numero de criancgas e jovens e pelo aumento da
proporcéo de idosos. Estimativas indicam que a parcela de idosos no total da populagéo
brasileira, que em 2008 era de 9,49%, podera ser de 29,75% em 2050 (IBGE, 2008).

Em conjunto com as mudangas na estrutura etaria da populacédo, constatam-se as

transformacoes no perfil epidemioldgico, caracterizadas pelo aumento das doencas néo-
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transmissiveis (DCNTSs), neoplasias, deméncias, entre outras, que sdo problemas de
longa duracdo e demandam, para atendimento adequado, grande quantidade de recursos
materiais e de pessoal especializado (SILVA JUNIOR; GOMES; CEZARIO; MOURA,
2003).

Na Constituicdo Brasileira e no Estatuto do Idoso estd expresso que 0 apoio as
pessoas idosas é responsabilidade da familia, sociedade e Estado, os quais devem
assegurar a sua participacdo na familia/comunidade, defender sua dignidade e bem-
estar, assim como garantir o seu direito a vida. As politicas publicas colocam a familia
como principal responsavel pelo cuidado ao idoso (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006a).

No entanto, existem situacdes em que ela ndo possui condi¢Ges para garantir a
sobrevivéncia ou a manutencdo do idoso dependente; ou ainda nos casos em que ndo ha
qualquer suporte familiar e o idoso encontra-se em situacdo de abandono, o que pode
levar a ocorréncia da institucionalizacdo. O termo Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) é a expressdo adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), correspondendo ao Long Term Care Institution. Vem substituir o
termo asilo, abrigo, casa de repouso, lar, clinica geriatrica, ancianato e similares
(AIRES; PAZ; PEROSA, 2009).

As ILPIs devem proporcionar uma assisténcia de acordo com as necessidades de
seus residentes, tentando incentivar a manutencdo da autonomia e da independéncia,
além de preservar a intimidade e a privacidade dos idosos institucionalizados (BORN;
BOECHAT, 2006). As ILPIs estdo presentes nos dispositivos legais que asseguram 0S
direitos dos idosos brasileiros.

No Titulo 1V, Capitulo Il do Estatuto do ldoso, referente as entidades de
atendimento ao idoso, verifica-se que as ILPIs devem adotar alguns principios, entre
eles, a preservacao de vinculos familiares; o atendimento personalizado e em grupos; a
manutencdo do idoso na mesma instituicdo; a participacdo dele em atividades
comunitarias; a garantia dos direitos do idoso; a preservacdo da identidade e o
oferecimento de ambiente de respeito e dignidade. Tais entidades devem ser fiscalizadas
pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitaria e outros 6rgaos
previstos em lei (BRASIL, 2003).

Um importante indicador da qualidade da assisténcia medico-sanitaria para
idosos residentes em ILPIs € a proporcdo de residentes usuarios de farmacos
inadequados (FLORES; MENGUE, 2005). H&, no Brasil, uma caréncia de estudos
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referentes ao uso de medicamentos por idosos institucionalizados. Mesmo na literatura
internacional, sdo raros os estudos dessa natureza.

Pesquisa realizada com idosos norte-americanos institucionalizados apontou a
pratica de prescricdo de farmacos inapropriados. As principais drogas prescritas foram
proproxifeno, benzodiazepinicos de acdo prolongada, dipiridamol e amitriptilina. Os
medicamentos citados foram indicados para residentes com auséncia de
comprometimento cognitivo, que viviam na ILPl ha mais tempo e com um maior
numero de farmacos prescritos (SPORE et al, 1997).

Embora o envelhecimento ndo seja uma condicdo patoldgica, a pessoa idosa esta
mais propensa a apresentar DCNTs e multiplas alteracBes e, com tal situagdo, tende a
ser consumidora de um grande nimero de medicamentos. Segundo dados do estudo
SABE, 86,7% dos idosos utilizam algum tipo de medicamento (LEBRAO; LAURENTI,
2005). A idade é uma variavel preditora do uso de medicamentos e seu efeito se produz
mesmo antes dos sessenta anos, pois a chance de usar medicamentos aumenta desde a
quarta década de vida (ROZENFELD, 2003).

O consumo médio de medicamentos por idoso na comunidade, encontrado em
estudo realizado em Porto Alegre, foi de 3,3 (FLORES; MENGUE, 2005). Em Bambui,
Minas Gerais, foi de 3,24, inferior ao apresentado em estudo realizado em Ponta Grossa,
no Parana: 4,0 farmacos por idoso (LOYOLA FILHO et al, 2005; BLANSKI;
LENARDT, 2005). Em investigacdo realizada em Fortaleza, Ceard, verificou-se que
76,9% dos idosos tomam de um a quatro comprimidos por dia (VASCONCELOS et al,
2005).

O consumo elevado de medicamentos, caracterizado como polifarmécia, acarreta
riscos a saude dos idosos, pois aumenta a possibilidade de interaces e de reacdes
adversas. Estudo realizado com idosos institucionalizados mostrou que 46,4% deles
utilizavam polifarméacia (LUCCHETTI et al, 2010).

Mudancgas estruturais e funcionais préprias da idade alteram a farmacocinética e
a farmacodinamica das drogas, requerendo, assim, cuidados quanto ao ajuste de doses e
interacdo entre os medicamentos (LOYOLA FILHO et al, 2005; ELIOUPOLOS, 2011).
Além disso, a complexidade dos esquemas terapéuticos, o quadro de declinio cognitivo,
a diminuicdo da acuidade visual e da destreza manual, o fato de muitos idosos serem
analfabetos e as mdaltiplas DCNTs associadas, contribuem para que haja grandes

dificuldades em administrar adequadamente os farmacos.
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Mais do que para qualquer outro grupo etario, os medicamentos sdo indicados
para os idosos, sem a clara correspondéncia entre a doenca e a a¢do farmacoldgica.
Medidas ndo farmacoldgicas, que contribuam com mudangas para um estilo de vida
mais saudavel, representam 0 necessario para a manutencdo da salde. A prescricao é
impulsionada ndo somente pela real necessidade da utilizacdo de um farmaco, mas
também, por uma imposicdo cultural, segundo a qual o idoso precisa de medicamentos.
O fato conduz a distorcbes na producdo, regulamentacdo, prescricdo e uso de
medicamentos, levando quase um quarto dos idosos a receber, no minimo, um farmaco
indevido (ROZENFELD, 2003).

A preocupagdo com 0 uso inapropriado de medicamentos por idosos, em ILPIs
de alguns paises europeus, do Canada e dos Estados Unidos, levou ao desenvolvimento
de listas de substancias a serem contraindicadas, evitadas ou usadas apenas em
circunstancias excepcionais. Nessas listas, ha recomendacGes especiais relacionadas a
determinados farmacos, entre os quais: benzodiazepinicos, hipoglicemiantes orais de
meia-vida longa, barbitdricos, associa¢fes de antidepressivos e antipsicéticos, agentes
anti-inflamatorios e relaxantes musculares, dentre outros (GORZONI; FABBRI; PIRES,
2008).

Ha aproximadamente duas décadas, surgiram instrumentos visando detectar
potenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos, sendo o de Beers-Fick o mais
utilizado deles (GALLAGHER; BARRY; O’MAHONY, 2007; BEERS et al, 1991;
BEERS, 1997; FICK et al, 2003). Neste instrumento foram estabelecidos critérios, com
base em trabalhos publicados acerca de medicamentos e farmacologia do
envelhecimento, para definir lista de farmacos potencialmente inapropriados a adultos
com 65 anos ou mais de idade (BEERS et al, 1991; BEERS, 1997).

Os critérios anteriormente mencionados foram atualizados e os farmacos foram
agrupados em duas categorias. Na primeira estdo medicamentos ou classes que
deveriam ser evitados em idosos, independentemente do diagnostico ou da condigéo
clinica, devido ao alto risco de efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos
mais seguros. Na segunda, 0s medicamentos ou classes que ndo deveriam ser usados em
determinadas circunstancias clinicas (Fick et al, 2003) (ANEXO A).

Ao administrar drogas em idosos, a enfermeira precisa entender as mudancas
fisioldgicas decorrentes da idade, que podem alterar o efeito dos medicamentos e levar a
reacOes adversas. A perda de agua corporal, o tecido magro e o aumento do tecido

adiposo sdo elementos que influenciam diretamente no inicio e na duracdo dos efeitos
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de muitos medicamentos. Essas mudancas no organismo afetam a concentracdo das
drogas, o que pode predispor & toxicidade (SECOLI; LEBRAO, 2009;
GOLDENZWAIG, 2010).

O uso correto da medicacdo entre os idosos e medidas que promovam o
conforto, o bem-estar e a melhoria na sua qualidade de vida representam uma
necessidade dentro das ILPIs, constituindo um cuidado de enfermagem permanente, que
pode ocorrer por meio da realizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Por meio da
aplicacdo do PE, a assisténcia prestada ao idoso em ILPIs pode tornar-se muito mais
qualificada.

O PE é uma forma sistematica e dinamica de prestar cuidados de enfermagem
individualizados e humanizados. Enfoca os resultados obtidos e impulsiona o constante
aperfeicoamento tedrico para o desenvolvimento de planos cada vez mais adequados e
resolutivos. Pode ser elaborado através de cinco etapas interdependentes e inter-
relacionadas: a investigacdo ou coleta e analise dos dados; a identificacdo dos possiveis
diagndsticos de enfermagem; o planejamento da assisténcia a ser prestada; a
implementacdo de acOes e/ou intervengdes e a avaliacdo dos resultados alcangados
(ALFARO-LEFEVRE, 2005; COFEN, 2009).

O PE é uma sistematica reconhecida pela comunidade de enfermeiros desde a
década de 50. Nos anos 70, iniciou-se um processo de classificacdo da nomenclatura
diagnostica de enfermagem, que resultou no desenvolvimento do Sistema de
Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) (NANDA, 2010).

O estabelecimento dos Diagnésticos de Enfermagem (DES) representa uma etapa
fundamental do processo de enfermagem, na medida em que 0S mesmos expressam a
interpretacdo cientifica dos dados coletados na avaliagdo do paciente/cliente/usuario,
dando origem ao planejamento e a implementacdo, o que incide diretamente nos
resultados alcangados (NANDA, 2010; JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA, 2010).

A identificacdo dos DEs, de acordo com classificacdo proposta pela NANDA,
pode trazer contribui¢cGes para a melhoria da qualidade da assisténcia, direcionar os
cuidados e fortalecer a atuagdo profissional nos aspectos relacionados as especificidades
da enfermagem (NANDA, 2010; MARIN et al, 2010).

A Taxonomia da NANDA representa uma forma de raciocinio logico que
possibilita a inter-relacdo de causas e efeitos das alteracdes apresentadas, facilitando o
estabelecimento de metas, adogdo de adequadas condutas e a realizagdo confidvel da
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avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada. Além disso, sua aplicacdo contribui
para a uniformizacéo da linguagem entre as enfermeiras (MARIN et al, 2010).

Pesquisar a questdo do uso de medicamentos por idosos residentes em ILPIs e
suas consequéncias, tendo em vista as especificidades inerentes ao processo do
envelhecimento, e identificar os DEs sdo atitudes que poderdo contribuir para melhor
direcionar o cuidado de enfermagem aos residentes em ILPIs, justificando o presente
estudo.

Assim, apresento como questdo norteadora para o estudo: quais diagnosticos de
enfermagem podem ser direcionados no cuidado ao idoso institucionalizado tendo em
vista a reducdo de reacOes adversas, de efeitos colaterais e de interacbes entre

medicamentos por eles utilizados?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Propor diagnosticos de enfermagem direcionados a idosos institucionalizados, a
partir de caracteristicas definidoras referentes as possiveis reacdes adversas e interacoes

dos medicamentos utilizados.

3.2 ESPECIFICOS

- Identificar perfil dos idosos institucionalizados, tendo como foco a utilizagdo
de medicamentos e possiveis reacdes adversas e interacdes, relacionando-o a titulos de
diagnosticos de enfermagem da NANDA.

- Indicar diagnoésticos de enfermagem que representem contribuicdo para o
cuidado de enfermagem em uma ILPI.

- Confirmar, junto com enfermeiros, assistenciais/docentes, experts o0s
diagnosticos de enfermagem, a fim de que facam parte de proposta de cuidados de

enfermagem para idosos institucionalizados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Primeiramente, apresento uma sucinta revisdo acerca do processo do
envelhecimento e do uso de medicagdo, abordando a questdo da polifarmacia e, em
seguida, consideracOes a respeito do cuidado ao idoso e dos Diagnosticos de
Enfermagem. Por fim, encerrando o capitulo, apresento o Modelo Esquematico do

Estudo, o qual representa o caminho conceitual que foi percorrido durante a pesquisa.

4.1 O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO E O USO DE MEDICACAO

O envelhecimento pode ser entendido como um processo comum a todos oS
seres, influenciado por multiplos fatores (biol6gicos, econémicos, psicolégicos, sociais,
culturais, entre outros), conferindo a cada um que envelhece caracteristicas particulares
(SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007).

Idosos, do ponto de vista cronoldgico e legal, sdo classificados, no contexto
brasileiro, como pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos (BRASIL, 2003).
Contudo, mesmo sendo o envelhecimento um processo caracterizado pela passagem do
tempo na vida do individuo, esse ndo pode ser considerado fator determinante dessa
etapa da vida. Vérios fatores contribuem para definir como uma pessoa envelhece, entre
eles: seu estilo de vida, ocorréncia de doengas, acidentes, estresse, condi¢cbes ambientais
desfavoraveis; que, associados ou isolados, podem acelerar o processo de
envelhecimento e caracteriza-lo (BRAGA; LAUTERT, 2004).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia, 0 que, em
condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em
condigdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional,
podem ocasionar uma condicdo patologica que requeira assisténcia permanente ou
intermitente — senilidade (BRASIL, 2006b).

A maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patol6gicos podem ocasionar
a diminuicdo da capacidade funcional do idoso, qual seja a de desempenhar, de forma
autbnoma e independente, as atividades cotidianas ou Atividades de Vida Diéria
(AVD), o que, na maioria das vezes, implica uma necessidade de cuidado diferenciado

para com o idoso. Torna-se importante entender, nesse contexto, que sdo esperadas
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determinadas limitacdes e perdas do idoso, o que requer saber diferenciar um processo
fisiologico de um patoldgico: até quando se trata de algo inerente ao processo de
envelhecimento e a partir de quando é necessario procurar atendimento profissional
(SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007; BRASIL, 2006b).

A abordagem tradicional, focada em uma queixa principal, no habito médico de
reunir sinais e sintomas em um anico diagnéstico pode ser adequada ao adulto jovem,
mas ndo ao idoso (VERAS, 2003). Em geral, as doencas dos idosos apresentam-se
crénicas, multiplas, exigindo acompanhamento constante e varias medicacdes de uso
continuo (VICTOR et al, 2009).

Estudos referem que os problemas cardiovasculares, como a hipertenséo, e
enddcrinos, como o diabetes, sdo 0s que mais afetam a satde dos idosos brasileiros. As
patologias citadas sdo seguidas pelas do sistema nervoso central, como a insonia e a
depressdo (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; VASCONCELOS et al, 2005).

As DCNTSs sdo as que mais contribuem para 0 aumento no numero de farmacos
a serem utilizados pelos idosos, pois exigem tratamento a longo prazo e com varios
medicamentos diferentes ao mesmo tempo. As classes farmacoldgicas mais utilizadas
nessa faixa etaria sdo as direcionadas aos problemas do sistema cardiovascular, do
sistema nervoso e do trato alimentar e metabolismo (GALATO; SILVA; TIBURCIO,
2010; VASCONCELOS et al, 2005).

Os fatores mais frequentes associados a elevada utilizacdo de medicamentos por
idosos sdo: pertencer ao sexo feminino, estar em idades mais avancadas, viver sem
companheiro, ser residente em ILPI, estar hospitalizado, consultar diferentes
prescritores, realizar a automedicacdo, ser portador de uma ou mais DCNTSs, usar
medicamentos para tratamento de reacOes adversas, errar nas doses/horarios e outros
fatores relacionados a administracdo de farmacos, interromper tratamentos diversos,
gastar excessivamente com a saude, possuir baixa percepcdo de salde, ter baixa
qualidade de vida (FLORES; MENGUE, 2005; LINJAKUMPU et al, 2002).

O risco de eventos adversos e de intera¢cdes medicamentosas € proporcional ao
nimero de farmacos consumidos. Os problemas relacionados a medicamentos —
situagcBes em que ha um resultado negativo associado ao seu uso — S0 comuns entre 0s
idosos e, estdo relacionados, principalmente, a polifarmécia (GORZONI; PASSARELI,
2006; COMITE DE CONSENSO, 2007).

A polifarmacia apresenta definicdo quantitativa, sendo mais comum, como uso

de cinco ou mais farmacos concomitantemente; e qualitativa, como o uso de mais
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medicamentos do que o clinicamente indicado (GORZONI; PASSARELI, 2006;
CARVALHO; LUPPI; REIS, 2006; LINJAKUMPU et al, 2002). Fatores como: baixa
percepcdo de salde, baixa satisfacdo pela vida e a condigdo de residente em ILPI; estdo
associados a ocorréncia de polifarméacia (LINJAKUMPU et al, 2002).

A polifarméacia favorece sinergismos e antagonismos indesejados,
descumprimento das prescricdes dos farmacos clinicamente essenciais e gastos
excedentes com drogas de uso superfluo, contribuindo para a ndo aderéncia
medicamentosa (ROZENFELD, 2003).

A reacdo adversa a medicamento (RAM) é uma resposta a um farmaco que seja
prejudicial, ndo intencional e que ocorre em doses, normalmente, utilizadas pelo ser
humano (WHO, 1972). A possibilidade de ocorrer uma RAM aumenta em 13% com o
uso de dois agentes farmacoldgicos; em 58%, quando esse himero aumenta para cinco,
e em 82%, quando sdo consumidos sete ou mais medicamentos (PRYBYS et al, 2002).

Entre as RAMSs, as interacdes medicamentosas merecem atencdo especial dos
profissionais, pois podem acarretar falhas terapéuticas que ndo sejam clinicamente
visiveis nos pacientes/clientes/usuario de imediato. A interacdo entre medicamentos
(IM) ocorre quando um farmaco influencia na acdo de outro (CARVALHO; LUPPI;
REIS, 2006).

As RAMs e as IMs podem levar ao surgimento de desfechos graves como
arritmias, convulsdes e mortes que, embora sejam possiveis, ocorrem com menor
frequéncia. Entretanto, consequéncias menos dramaticas, como tontura, sedacdo,
hipotensdo postural, quedas, confusdo, podem ocorrer com maior facilidade e tendem a
aumentar o perfil de morbimortalidade entre os idosos (SECOLI; LEBRAO, 2009).

Na prescricdo de medicamentos para idosos € importante conhecer as mudancas
estruturais e funcionais, determinadas pelo envelhecimento, que levam as modifica¢oes
nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas das drogas (ROCHA et al, 2008;
GORZONI; PASSARELI, 2006). As alteracbes fisiologicas influenciam a
farmacocinética, no que diz respeito a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecéo
das drogas. Quanto a farmacodinamica, podem ocorrer alteracbes nos mecanismos
homeostaticos e modificagdes nos receptores e sitios de acdo das drogas (GORZONI;
PASSARELI, 2006).

O quadro a seguir apresenta o tipo de processo farmacoldgico, as alteracdes

observadas com o envelhecimento e as consequéncias farmacoldgicas de tais alteragdes.



Quadro 1 -

Alteracbes farmacocinéticas

e farmacodinamicas
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proprias do

Processo
Farmacol6gico

AlteracGes Observadas no
Envelhecimento

Consequéncias Farmacologicas

Absorcéo Diminuicao do nimero de células de | Absorcdo de farmacos ndo sofre
absorcéo. alterac@es significativas.
Aumento do pH gastrico.

Diminuicéo da motilidade do trato
digestorio.
Diminuicéo do transito intestinal.
Distribuicao Aumento da massa de gordura. Aumento da meia-vida de
Diminuicéo da massa hidrica. farmacos lipossoluveis.
Diminuicao da albumina sérica. Aumento da distribuigéo de
farmacos hidrossoluveis.
Aumento da fracéo livre de
farmacos ligados a albumina.
Metabolismo Diminuicéo da massa hepatica e Diminuicdo do metabolismo de
fluxo sanguineo hepético. farmacos fluxo-dependentes.
Diminuicéo da atividade do Diminui¢do no metabolismo
citocromo P450. oxidativo.

Excrecdo Diminuicéo da massa renal total. Diminuicédo da clearance de
Diminuicéo da taxa de filtragdo farmacos de excrecao renal.
glomerular.

Receptores Diminuicéo da maioria deles. Sensibilidade alterada.
Homeostase Diminuicdo de vérias funcbes Aumento do risco de hipotenséo

organicas.

ortostatica pelo uso de anti-
hipertensivos.

*Adaptado de GORZONI; PASSARELI, 2006.
Devido as alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas proprias do processo

de envelhecimento, existem muitos medicamentos que tém o uso contraindicado para

idosos. O quadro seguinte traz alguns desses farmacos e a presenca de caracteristicas

definidoras observadas em idosos que utilizam tais medicamentos.

Quadro 2 — Medicamento com uso improprio para idosos**.

Medicamento

Risco no idoso

Diclofenaco Sangramento gastrico.

Digoxina Aumento do clearance renal.
Clorpropramida Tempo de meia vida longa, Hipoglicemia.
Amiodarona Ineficaz em idosos.

Flunitrazepam,

Tempo de meia vida longa em idosos.
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Diazepam,
Clordiazepoxido

Sedacado, riscos de quedas e fraturas.

Alprazolam, Lorazepam

Sedacdo, riscos de quedas e fraturas.

Cimetidina

RAM no sistema nervoso central.

Amitriptilina Sedacdo, xerostomia, retencdo
urinaria, visao turva, constipacao.
Piroxicam Sangramento.

Carisoprodol e
combinagdes

Sedacdo, xerostomia, retengéo
urinaria, visao turva, constipacao.

Dipiridamol Hipotensdo ortostatica.

Fluoxetina Tempo de meia vida longa em idosos. RAMs
no sistema nervoso central.

Metildigoxina Aumento do clearance renal.

Doxazosina Hipotensdo, xerostomia e problemas
urindrios.

Naproxeno Sangramento gastrico.

Clonidina Hipotensao ortostatica e RAM no

sistema nervoso central.

Indometacina

RAM no sistema nervoso central.

Tlicodipina

Sangramento gastrico.

Reserpina e combinagdes

Depressdo, sedacdo, hipotenséo

ortostatica.

**Adaptado de SECOLI, LEBRAO, 2009.
Assim, a administracdo de farmacos em pessoas idosas, principalmente naquelas
que residem em ILPIs, deve ser bem realizada, sendo um dos cuidados essenciais dos

profissionais da enfermagem, a respeito de que passo a refletir a seguir.

4.2 CUIDADO DE ENFERMAGEM AO IDOSO E OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

O atendimento ao idoso deve ser realizado, preferencialmente, junto a sua
familia/comunidade; porém, nas situacbes em que 0 mesmo ndo possui condi¢des que
garantam sua prépria sobrevivéncia, é responsabilidade do Estado a manutencdo de
ILPIs para acolher essas pessoas. Além disso, a Politica Nacional do Idoso (PNI) norteia
acOes que visam ao desenvolvimento dos idosos, garantindo autonomia e independéncia
no atendimento de suas necessidades especificas — autossuficiéncia, saide, moradia e
seguranga — conforme preconiza a Lei n° 8.842/94 (BRASIL, 1994).

Quando uma familia procura uma ILPI como local para seu idoso morar, busca,

entre outras demandas, um ambiente que ofereca cuidados especificos, companhia, além
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do espaco de convivéncia e socializacdo entre os moradores (PERLINI; LEITE;
FURINI, 2007).

A ILPI é um local para atendimento institucional integral, para pessoas com
sessenta anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo tenham condicGes de
permanecer com a familia ou em seu domicilio (SBGG, 2003)

As ILPIs, como modalidades de atengédo aos idosos, emergem como alternativa
de suporte social para aqueles que se encontram em situacdo de abandono ou pobreza,
acometidos por comorbidades, dependentes ou independentes e que nao disponham de
condicdes para permanecer em seu préprio domicilio. Possuem dupla funcéo:
proporcionar assisténcia de enfermagem gerontogeriatrica, conforme o grau de
dependéncia de seus residentes e oferecer um ambiente acolhedor, capaz de preservar a
identidade e propiciar um cuidado qualificado (BORN; BOECHAT, 2006).

A ILPI deve oferecer servicos na darea social, médica, psicologica, de
enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional, odontolégica, dentre outras, conforme
necessidades do grupo etario em questdo (SBGG, 2003). O trabalho da enfermagem
gerontogeriatrica nas ILPIs direciona-se para os cuidados especificos aos idosos, por
meio de uma abordagem contextualizada e individualizada, considerando as maultiplas
dimensGes do processo de envelhecimento (SANTOS, 2006).

Dentro das ILPIs, evidencia-se a importancia da assisténcia de enfermagem que,
para ser eficiente e efetiva, deve realizar o PE, o qual representa o principal instrumento
metodoldgico para o desempenho sistematico da préatica profissional das enfermeiras. 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 (ALMEIDA; LONGARAY; CEZARO, 2006).

O PE constitui uma atividade intelectual deliberada, que auxilia a enfermeira na
tomada de decisdes, com o foco voltado para a obtencdo dos resultados esperados.
Caracteriza-se por ser intencional, sistematico, dinamico, interativo, flexivel e baseado
em teorias (ALFARO-LEFEVRE, 2005; IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-LOSEY,
1993).

Segundo legislacédo brasileira, as etapas para a realizagcdo do PE séo: coleta de
dados, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliagdo. A coleta de dados de
enfermagem ou histérico de enfermagem € um processo deliberado, sistematico e

continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, cuja finalidade é a
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obtencdo de informacGes acerca da pessoa, familia ou coletividade humana e das suas
respostas em um dado momento do processo salde-doenca (COFEN, 2009).

Os diagndsticos de enfermagem sdo resultados do processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo acerca dos diagndsticos de enfermagem que representam, com maior exatidao,
as respostas da pessoa, familia ou coletividade em um dado momento do processo
salde-doenca. Os DEs constituem a base para a sele¢do das a¢fes ou intervengGes com
as quais se objetiva alcancar os resultados esperados (COFEN, 2009).

Para identificar-se um diagnostico de enfermagem, comeca-se com a
investigacdo, levantamento de dados ou obtengdo da histdria de individuos, familias ou
comunidades. As caracteristicas passiveis de observacdo e de verificacdo obtidas serdo
denominadas caracteristicas definidoras e terdo fatores relacionados que apresentam
alguma relacdo padronizada com os DEs. O enunciado do diagnostico de enfermagem
transmite uma combinacao das caracteristicas definidoras e fatores relacionados e deve
se adaptar aos dados coletados inicialmente (NANDA, 2010; IYER; TAPTICH;
BERNOCCHI-LOSEY, 1993).

Cada diagnostico de enfermagem possui descricdo clara e precisa de seu
significado. Eles variam de acordo com o tipo de resposta do individuo, familia e
comunidade, sendo divididos em cinco tipos (NANDA, 2010):

- diagnosticos reais ou atuais: descrevem respostas humanas a condicbes de
salde/processos vitais existentes em um individuo, familia ou comunidade, sendo
sustentados pelas caracteristicas definidoras que se agrupam em padrdes de indicios ou
inferéncias relacionadas.

- diagndsticos de risco: descrevem as respostas humanas a condicGes de
salde/processos vitais passiveis de se desenvolverem em individuo, familia e
comunidade vulneravel.

- diagndsticos de promocédo da saude: é um julgamento clinico da motivagéo e
do desejo de um individuo, familia e comunidade de aumentar o bem-estar e concretizar
o0 potencial de satide humana.

- diagndsticos de bem-estar: descrevem as respostas humanas em niveis de bem-
estar, em um individuo, familia e comunidade com disposi¢ao para melhorar.

- sindromes: conjunto de sinais e sintomas, que quase sempre ocorrem juntos.

Unidos, eles representam um quadro clinico distinto.
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Os DEs precisos e validos orientam a escolha de intervengdes — que irdo tratar as
caracteristicas definidoras ou os fatores relacionados — com possibilidades de produzir
os efeitos de tratamento desejados.

Na etapa do planejamento de enfermagem ocorre a determinacdo dos resultados
que se espera alcancgar; e das acOes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas
face as respostas da pessoa, familia ou coletividade em um dado momento do processo
salde-doenca, identificadas na etapa de diagndstico de enfermagem (ALFARO-
LEFEVRE, 2005).

A implementacdo é a realizacdo das acbes ou intervencdes determinadas na
etapa do planejamento de enfermagem. Por dltimo, a avaliacdo de enfermagem é um
processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade em um dado momento do processo saude-doenca, para
determinar se as acfes ou intervencbes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE
(COFEN, 2009).

O foco deste estudo esta na identificacdo dos DEs de forma a melhor assistir o
idoso institucionalizado. As enfermeiras precisam desenvolver competéncias nos
dominios intelectual, interpessoal e técnico para diagnosticar, pois os DES sdo o
fundamento para orientar as prescri¢des de enfermagem, com o objetivo de atingir os
melhores resultados para o idoso residente em ILPI.

Os DEs surgiram por meio da NANDA, a classificacdo de diagnosticos de
enfermagem mais difundida no Brasil, sendo desenvolvida a partir do trabalho de um
grupo de enfermeiras norte-americanas e canadenses, que, na década de 70, iniciaram
estudos com a preocupacao de construir uma terminologia que referisse os problemas de
salde do cliente pelos quais tinham responsabilidade profissional (ALMEIDA;
LONGARAY; CEZARO, 2006).

No presente estudo, foi utilizada a Taxonomia da NANDA Internacional/2010, a
mais atual, que compreende trés niveis: dominios, classes e diagnosticos de
enfermagem, sendo treze dominios, 47 classes e 201 diagnosticos. A NANDA classifica
e conceitua diagnostico de enfermagem como um “julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de salde/processos vitais reais
ou potenciais”, acrescentando que ele embasa a selecdo das acbes de enfermagem

pertinentes para o alcance dos resultados esperados (NANDA, 2008, p. 377).
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4.3 MODELO ESQUEMATICO DO ESTUDO
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Figura 1 — Modelo esquematico do estudo

O modelo esquematico do estudo representa o caminho teérico que foi
percorrido durante a pesquisa na busca por atingir os objetivos propostos. Traz
primeiramente como base da pesquisa 0 uso de medicamento pelos idosos
institucionalizados e suas consequéncias, tendo em vista as especificidades inerentes ao
processo de envelhecimento. Posteriormente, apresento os cuidados de enfermagem aos
idosos institucionalizados, procurando enfatizar a importancia da identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem, com o intuito de contribuir para melhor direcionar o

cuidado aos residentes em ILPIs.
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5 METODOLOGIA

Descrevo a seguir o caminho metodoldgico que possibilitou alcancar os
objetivos propostos. Apresento tipo e local da pesquisa, sujeitos, instrumento e
procedimentos de coleta e analise dos dados e 0s aspectos éticos envolvidos no estudo.

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa. Os
estudos que se destinam a analises quantitativas proporcionam um carater intrinseco de
apresentacdo numérica dos resultados e, geralmente, tencionam mostrar os dados de
forma clara e explicita, tendo maior poder de generalizagdo dos achados cientificos
(LEOPARDI; NIETSCHE, 2002).

A pesquisa exploratoria visa proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses (GIL, 2009). Neste estudo,
procurou-se explorar o uso de medicamentos pelos idosos institucionalizados e sua
relacdo com a identificacdo de titulos/rétulos de diagndsticos de enfermagem.

A pesquisa descritiva busca a resolucdo de problemas para melhorar as praticas,
por meio da analise e descricdo objetiva, através de instrumentos para a padronizacdo de
técnicas e validacdo de contetudo. Nela ndo ha interferéncia do pesquisador, pois esse
busca somente perceber, com o necessario cuidado, a frequéncia com que o fenbmeno
acontece (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

Neste estudo, foi feita a confirmacéo, junto a enfermeiros, dos diagnosticos
identificados nos idosos institucionalizados e que utilizavam medicacdo, por meio da
Técnica Delphi de validacdo de conteGdo(FARO, 1997). Apo6s foi elaborada uma

proposta de cuidados para esses idosos.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior

(IFES), localizada no Rio Grande do Sul, Brasil. Mais especificamente em uma Escola
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de Enfermagem e em um Hospital Universitario, denominados, respectivamente, Espaco
A e Espaco B.

O Espago A trata-se de uma Escola de Enfermagem (EEnf), a qual configura
uma unidade académica de uma IFES. Possui organizacdo didatico-cientifica e
administrativa propria, sendo responsavel pelo desenvolvimento do ensino de graduacgéo
e de pods-graduacdo, pesquisa e extensdo, no campo de sua competéncia e em
consonancia com os objetivos gerais estabelecidos pelos 6rgaos superiores da IFES.

A EENf dedica-se as atividades de ensino de graduacdo e de pos-graduacgéo
stricto (cursos de mestrado e doutorado em enfermagem) e lato sensu (duas residéncias
— Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Residéncia Integrada
Multiprofissional Hospitalar com énfase na Atencdo a Saude Cardiometabdlica do
Adulto), de pesquisa e de extensdo. Essas atividades sdo destinadas a producdo do
conhecimento em enfermagem/salde e a inser¢do na realidade sécio-ambiental, e ao
exercicio da cidadania, através da formacdo de profissionais compromissados com
processos que visem a qualidade da satde humana e do cuidado da vida.

A EEnf conta com um quadro de 29 docentes, sete técnicos administrativos e
trés estagiarios. Dentre os docentes, 16 sdo doutores e 0s demais sdo mestres. O ensino
sobre o processo de enfermagem ocorre na disciplina Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, obrigatéria na 32 série e a formag&o acerca da satde do idoso estd inserida
na 62 série, na disciplina Enfermagem gerontogeriatrica (http://www.eenf.furg.br, 2011).

O Espaco B é um Hospital Universitario (HU), que constitui o patriménio da
Unido e a rede de servicos que compdem o SUS, tendo como finalidade o ensino, a
pesquisa e a extensdo, estando vinculado a uma IFES. E constituido por 190 leitos,
distribuidos em diferentes areas: pediatria, clinica cirdrgica, clinica médica,
maternidade, unidade de tratamento intensivo geral e neonatal e observagédo, no servico

de pronto atendimento (http://www.hu.furg.br, 2011).

O HU possui, também: centro cirdrgico, centro obstétrico, ambulatério com
diversas especialidades, laboratorio de analises clinicas, servigo de diagnostico por
imagem e radiologia, lavanderia, costuraria, servi¢co de nutricdo e dietética, farmécia,
farmécia de manipulacdo, almoxarifado, comissdo de controle de infec¢do hospitalar,
central de material e esterilizacdo, hospital-dia para SIDA, centro integrado de diabetes,
centro de recuperacdo e prevencao de dependéncia quimica, ambulatorio de doencas

cronicas e centro de oftalmologia.


http://www.eenf.furg.br/
http://www.hu.furg.br/
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A equipe de enfermagem € composta por 59 enfermeiros, 52 técnicos de
enfermagem e 203 auxiliares de enfermagem. O processo de enfermagem ainda ndo é
realizado por todos os enfermeiros; somente em alguns setores/unidades é que essa

pratica vem sendo realizada.

5.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos do presente estudo, enfermeiros que atuam na escola de
enfermagem e no hospital universitario. Foram convidadas a participar do estudo seis
enfermeiras docentes da EEnf e seis assistenciais do HU, denominadas experts, ou seja,
profissionais efetivamente engajados na area onde se desenvolve o estudo,
(GIOVINAZZO, 2001) que apresentem conhecimento especifico acerca do tema
processo de enfermagem e/ou realizem prética assistencial com idosos.

O critério de inclusdo dos sujeitos pesquisados foi ser docente e/ou enfermeiro
assistencial que trabalhe com o Processo de Enfermagem. Os critérios de exclusdo
foram: o preenchimento inadequado dos questionarios e a devolucdo dos questionarios

respondidos fora dos prazos estabelecidos.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Para a confirmacdo dos diagndsticos de enfermagem, foi enviado aos experts um
instrumento  (APENDICE B), contendo um questionario de caracterizago do
participante, orientacGes sobre o uso do instrumento, e, apds, um quadro, contendo: na
primeira coluna, as principais caracteristicas definidoras, identificadas nos idosos; na
segunda, os titulos de possiveis diagnosticos de enfermagem; na terceira/quarta/quinta
colunas, concordo, concordo parcialmente, ndo concordo e, por fim, um espaco para
sugestdes de outro(s) DE(s).

Junto a esse instrumento, foi encaminhado, ao pesquisado, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias; uma que ficou com ele e outra que foi

devolvida ao pesquisador.
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5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A pesquisa foi efetuada em duas etapas. Na primeira, foram utilizados alguns
resultados que ndo tinham sido analisados, de um banco de dados do estudo: “Perfil de
idosos residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI): proposta
de ac¢do de enfermagem/satde” (SANTOS, 2007), realizado pelo Grupo de Estudo e
Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON).

Os dados obtidos foram relacionados as questdes: identificacdo do idoso, revisdo
geral dos sintomas, antecedentes patoldgicos e medicamentos em usO; 0S MesSmMOS
estavam presentes no formulério Avaliacdo Multidimensional do Idoso, aplicado em 53
residentes de uma ILPI. Para o presente estudo, foram selecionados somente os idosos
que faziam uso de medicacdo, em um total de 39.

Para coletar os dados do banco, foi elaborado um guia de anota¢des de dados de
interesse (APENDICE C), constando: 1) identificacdo: sexo, idade, estado civil e
escolaridade, quanto a saber ou ndo ler; 2) sinais e sintomas, que denomino
caracteristicas definidoras; 3) doencas presentes; 4) prescricdo medicamentosa.

Nessa primeira etapa foi realizada a identificacdo do perfil dos idosos
institucionalizados, tendo como foco a utilizagdo de medicamentos. A partir de
caracteristicas definidoras, manifestadas pelos idosos, foram estabelecidos pela
pesquisadora, os titulos de diagndsticos de enfermagem. Considerou-se, para tanto, o
processo de raciocinio diagnostico de Risner (RISNER, 1995) e a Classificacdo da
NANDA (NANDA, 2010).

O processo de raciocinio diagnostico de Risner envolve duas fases. Na primeira
fase, através de um processo de analise e sintese dos dados coletados, faz-se um
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
problemas de salde ou aos processos vitais. Na segunda fase denomina-se o diagnostico
de enfermagem (RISNER, 1995).

Na segunda etapa da pesquisa, foi alcancada a confirmacéo dos diagnosticos de
enfermagem estabelecidos por enfermeiros experts, através da técnica Delphi de
validacdo de conteudo. A validade de contetudo pode ser definida como a associagdo
entre um diagnostico identificado e a observacdo dos sinais clinicos(FARO, 1997). No

caso do presente estudo, a associagdo entre os diagndsticos identificados pela
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pesquisadora e as caracteristicas definidoras manifestadas pelos idosos
institucionalizados que utilizam medicamentos.

A Técnica Delphi possibilita obter consenso do grupo acerca de um determinado
fendmeno (FARO, 1997). O grupo é composto por experts. A execucdo da técnica em
questdo envolve trés principios basicos: anonimato dos respondentes, feedback de
respostas do grupo para reavaliacdo nas rodadas subsequentes e aprimoramento do
instrumento até atingir o consenso dos experts (GIOVINAZZO, 2001).

Cabe a0 pesquisador estabelecer o nivel de consenso aceitavel. E recomendado,
na etapa final da Técnica Delphi, um nivel minimo de concordancia de 70% (GRANT;
KINNEY, 1992). Com base na referida recomendacéo, adotou-se o indice de 70% como

nivel minimo de consenso a ser obtido pelos experts na confirmagdo dos DEs.

5.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados que compdem o perfil dos idosos foram tabulados e processados em
banco de dados eletrébnico no programa Microsoft ® Excel 97 (Sistema Operacional
Windows XP, Microsoft Corporation, Inc.), sendo tratados por meio da estatistica
descritiva e depois apresentados sob a forma de tabelas, em frequéncia percentual
simples.

Os dados originados dos enfermeiros, relacionados aos DEs foram analisados
por meio da estatistica descritiva, medindo-se a porcentagem de concordancia dos
experts para cada diagnostico de enfermagem. Os DEs que atingiram 70% ou mais de
aprovacdo integraram a proposta de cuidados de enfermagem ao idoso

institucionalizado que utiliza medicamentos.

5.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa que deu origem ao banco de dados, utilizado na primeira etapa desse
estudo, foi autorizada pelo presidente da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa na Area da Salde, da Universidade
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Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), sob 0 nimero de parecer 42/2005 (ANEXO
B).

A aplicagdo dos instrumentos de coleta dos dados foi efetivada seguindo as
orientagdes da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que
diz respeito a pesquisa com seres humanos. Apos a explanacdo dos objetivos e com 0
aceite voluntério das pessoas idosas em participar da pesquisa, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ou nele colocada a impresséo digital.

Na segunda etapa, ap0s a qualificacdo, o projeto de pesquisa foi encaminhando e
apresentado na reunido do Conselho da Escola de Enfermagem, para estabelecimento do
namero de ata da referida reunido. Em seguida, foi cadastrado no site da FURG e sé
entdo encaminhado ao CEPAS/FURG, obtendo parecer favoravel namero
59/2011(ANEXO C).
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6 RESULTADOS

Primeiro apresento os resultados referentes ao perfil dos idosos residentes na
ILPI e que utilizam medicamentos. Apds, os resultados relacionados aos DEs
identificados nos idosos residentes na ILPI, aos experts que participaram da etapa de
confirmacdo dos DEs e a proposta de cuidados de enfermagem aos idosos
institucionalizados e que utilizam medicamentos.

Os resultados a seguir referem-se ao perfil dos idosos residentes na ILPI que
utilizam medicamentos.

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo dos idosos em relacdo as variaveis sexo,
idade, estado civil e saber ler.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos entrevistados de acordo com a caracterizagdo socio-
demografica. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Variaveis socio-demograficas n %

Sexo

Feminino 29 74,4
Masculino 10 25,6
Total 39 100
Faixa Etaria (anos)

60-69 7 17,9
70-79 12 30,8
80-89 17 43,6
>=90 3 7.7

Total 39 100
Estado Civil

Viavo 22 56,3
Divorciado 1 2,6
Solteiro 12 30,8
Casado 1 2,6
N&o informado 3 7,7
Total 39 100
Saber ler

Sim 29 74,4
Nao 10 25,6
Total 39 100

Constata-se que 29(74,4%) entrevistados sdo do sexo. Houve o predominio de
idosos na faixa etéria entre 80-89 anos, que corresponderam a 17(43,6 %) do total.
Quanto ao estado civil, 22(56,3%) sdo viluvos e 12 (30,8%) solteiros. Quanto a saber ou

néo ler, 29(74,4%), responderam que sabiam.



39

Na Tabela 2, encontram-se os diagndsticos médicos referidos pelos idosos,
agrupados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisédo (CID-
10) (OMS, 1995).

Tabela 2 — Distribuicdo dos diagnosticos medicos referidos pelos idosos entrevistados,

agrupados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 10? revisao (CID-
10). Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Diagnésticos referidos n %
Doencas do aparelho circulatério 35 89,7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 33,3
Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 11 28,2
Transtornos mentais e comportamento 6 15,4
Doengas do olho e anexos 1 2,6
Doengas do aparelho geniturinério 1 2,6
Doencas do aparelho respiratério 1 2,6
Doencas do sistema nervoso 1 2,6
Outros 1 2,6
Total 70 100

Dos 39 entrevistados, quatro ndo referiram qualquer diagnéstico. Os 35 restantes
referiram 16 doencas, com uma média de 2,1 diagndstico/idoso e as mais referidas sao
as relacionadas ao sistema circulatério: 35(89,7%). Seguem-se a elas, as doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, 13(33,3%), e as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, 11(28,2%).

Na Tabela 3 encontra-se a distribuicdo dos idosos em relacdo ao nimero de
medicamentos que utilizam.

Tabela 3 — Distribuicdo dos idosos de acordo com o numero de medicamentos que
utilizam. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

N° Medicamentos %

10,3
17,9
23,1
17,9
15,4
7,7
5,1
2,6

coONdO O~ WN -
NWO NONRMDS

[EEY

Total 39 100

O numero total de medicamentos utilizados pelos idosos foi de 143. Em média,
os idosos utilizam 3,7 medicamentos/idoso. Quanto a polifarmécia, 12 (30,8 %) idosos
utilizam cinco ou mais medicamentos.

Na tabela 4, os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATC), adotado pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2006). Segundo a classificacdo adotada, eles s&o divididos de acordo com o
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grupo anatbmico ou o sistema em que atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas
e farmacoldgicas. Para identificar as substancias a partir dos nomes comerciais,
empregou-se o Dicionario de Especialidade Farmacéutica (DEF) (MELO, 2010). Entre
0os medicamentos utilizados pelos idosos foram encontrados alguns cujos dados da
literatura foram insuficientes para identificar e/ou classificar. Citam-se, como exemplo,
as formulas manipuladas e os fitoterapicos como “Castanha da india” e Ginkgo biloba,
além de alguns nomes comerciais que foram incluidos no item “outros”, na Tabela 4.

Tabela 4 — Classes de medicamentos, por agrupamento anatdmico, prescritos no
prontudrio dos 39 idosos, residentes na ILPI. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Classificagéo n %
Sistema cardiovascular
Anti-hipertensivo 24 16,8
Diurético 13 91
Antianginoso 7 49
Cardiotonico 3 2,1
Antiarritmico 3 2,1
Subtotal 50 35
Sistema nervoso central
Hipnéticos, ansiolitico 7 4,9
Antidepressivos e antimaniaco 6 4,2
Anticonvulsivante 5 3,5
Antipsicético 4 2,8
Vasodilatador 2 14
Nootropico 1 0,7
Subtotal 25 17,5
Sistema digestivo e metabolismo
Insulinas e outros agentes antidiabéticos 4 2,8
Anti-secretor e antiacido 3 2,1
Laxativo 3 2,1
Antiemético 2 14
Hormonio tireoidiano/antitireoidiano e 2 14
adjuvante
Hipolipemiante 1 0,7
Subtotal 15 10,5
Sistema hematopoiético
Antiagregante plaquetario 13 91
Subtotal 13 9,1
Uso sistémico
Anti-inflamatério ndo esterdide 3 2,1
Antibiotico 2 14
Analgésico 1 0,7
Antiviral 1 0,7
Subtotal 7 49
Sistema respiratério
Broncodilatador 2 1,4

Subtotal 2 1,4
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Sistema Osseo

Supressor de absor¢do 6ssea 1 0,7
Subtotal 1 0,7
Fitoterapicos
Ginkgo Biloba 4 2,8
Castanha da India 1 0,7
Outros fitoterapicos 3 2,1
Subtotal 8 5,6
Outros
Vitaminas e suplemento nutricional 14 9,7
Solugdo oftalmica 2 1,4
Outros 6 4,2
Subtotal 22 15,3
Total 143 100

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram os referentes ao sistema
cardiovascular, cuja frequéncia foi 50 (35%), sendo anti-hipertensivos 24 (16,8%);
diuréticos 13 (9,1%); antianginosos sete (4,9%). Na sequéncia encontram-se 0S
medicamentos relacionados ao sistema nervoso central, correspondentes a 25 (17,5%)
dos medicamentos utilizados. Os medicamentos que atuam no sistema digestorio e
metabolismo representaram 15 (10,5%) e os antiagregantes plaquetarios do sistema
hematopoiético, 13 (9,1%) do total. Os medicamentos fitoterapicos sdo utilizados por
oito idosos, 5,6% do total.

Os resultados a seguir referem-se aos DEs identificados nos idosos residentes na
ILPI, aos experts que participaram da etapa de confirmacdo dos DEs e a proposta de
cuidados de enfermagem aos idosos institucionalizados e que utilizam medicamentos.

Na Tabela 5 sdo apresentados os 11 DEs identificados pela pesquisadora, a partir
das caracteristicas definidoras manifestadas pelos idosos, residentes em ILPI e que
utilizam medicamentos. Os DEs foram identificados seguindo o processo de raciocinio
diagnostico de Risner e utilizando a Taxonomia da NANDA

Tabela 5 — Diagnosticos de Enfermagem identificados nos idosos residentes na ILPI e
que utilizam medicamentos. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Fatores de risco ou Caracteristicas Titulo do DE NUmero de idosos que
definidoras apresentaram o DE
Fatores de risco Risco de quedas 34 (87,2%)

- ldade acima de 65 anos
- Dificuldades visuais

- Dificuldades auditivas
- Artrite

- Equilibrio prejudicado
- Problemas nos pés

- Histdria de quedas
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Caracteristicas definidoras

- Expressos sentimentos de tristeza.

Caracteristicas definidoras
- Noctdria

- Incontinéncia

- Frequéncia

- Urgéncia

Caracteristicas definidoras
- Ansioso

- Esquecimento

- Tremor

- Fadiga

- Tontura

- Contracdo muscular

- Anorexia

- Dispnéia

Caracteristicas definidoras

- Anorexia

- Fadiga generalizada

- Mudanca no padrdo intestinal

Caracteristicas definidoras
- Experiéncias de esquecimento

Caracteristicas definidoras
- Fadiga

- Desorientacao

- Anorexia

- Dispnéia

- Fraqueza

Caracteristicas definidoras
- Anorexia

- Desconforto aos esforcos
- Relato verbal de fraqueza
- Relato verbal de fadiga

Caracteristicas definidoras
- Dor de dente

Caracteristicas definidoras
- Perambulagéo

Tristeza cronica

Eliminag&o urinéria
prejudicada

Ansiedade

Constipacéo

Memoéria Prejudicada

Protecdo ineficaz

Intolerancia a atividade

Denticéo prejudicada

Perambulacéo

21 (53,8%)

17 (43,6%)

17 (43,6%)

15 (38,5%)

6 (15,4%)

5 (12,8%)

4 (10,3%)

4 (10,3%)

2 (5,12%)
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Caracteristicas definidoras Fadiga 2 (5,12%)
- Fadiga
Total 39 (100%)

Na Unica rodada da Técnica Delphi, com vistas a confirmacdo dos DEs, foram
entregues questionarios para doze experts; desse total, dez devolveram o instrumento no
tempo estabelecido. A Tabela 6 apresenta o perfil dos dez experts que foram sujeitos do
estudo.

Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra de enfermeiros experts. Rio Grande do Sul,
Brasil. 2011.

Caracteristicas da amostra n %
Sexo
Feminino 9 90
Masculino 1 1
Idade
Entre 25 - 29 anos 2 20
Entre 30 - 39 anos 6 60
Acima de 40 anos 2 20
Tempo de formado
Entre 2 - 10 anos 7 70
Entre 11 - 20 anos 1 10
Entre 21 - 30 anos 2 20
Capacitagéo
Especializacdo 1 10
Mestrado 7 70
Doutorado 2 20
Total 10 100

A maioria dos experts era do sexo feminino (90%). A idade dos participantes
variou entre 25 e 56 anos, com média correspondente a 34,1 anos. O tempo de formado
dos participantes variou entre 2 e 35 anos, com média de 11,3 anos. Quanto a pds-
graduacdo, dois (20%) sédo doutores; sete (70%), mestres e 1(10%), especialista. Quanto
a atuagdo profissional, os cinco experts docentes trabalham com Processo de
Enfermagem nas disciplinas que lecionam na graduacdo em enfermagem; dos
assistenciais, quatro trabalham em unidade de clinica médica e um em unidade para
tratamento de doencas cronicas.

Dos 11 DEs identificados pela pesquisadora e enviados aos experts para
confirmacéo, sete atingiram 70% ou mais de concordancia. Do restante, dois foram
considerados, pelos experts, fora de contexto para idosos, sendo sugerido que fossem
excluidos da proposta. E, outros dois, embora ndo tenham atingido 70% de
concordancia, ndo receberam sugestdes de alteracGes. Assim, ndo realizou-se uma

segunda rodada da Técnica Delphi.
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Foram confirmados sete DEs que sdo apresentados no Quadro 3 e integram,

junto com as prescrigdes de enfermagem, uma proposta de cuidados de enfermagem ao

idoso institucionalizado, que utiliza medicamentos.

Quadro 3 — DEs confirmados por enfermeiros experts e suas respectivas prescri¢cdes de

enfermagem.

DE

Prescricdo de Enfermagem

Risco de Quedas

- Avaliar a fonte/grau de risco para quedas.

- Ajudar o idoso ou o cuidador a reduzir ou eliminar os fatores de
risco pessoal.

- Identificar as aces e 0s dispositivos necessarios para a
promocao, na instituicdo, de um ambiente seguro para o idoso
(piso antiderrapante, iluminacdo e moveis adequados e corriméos
nos locais de maior risco).

- Orientar quanto ao uso apropriado de vestuario e cal¢ados.

- Rever o regime terapéutico e como ele afeta o idoso tendo em
vista gue alguns farmacos podem causar efeitos colaterais cuja
tendéncia é aumentar o risco de quedas.

Eliminagdo urinéria
prejudicada

- Avaliar os fatores causadores/contribuintes para a eliminacao
urinaria prejudicada.

- Avaliar o grau de interferéncia/limitacdo fisica para o idoso.

- Colaborar no tratamento/prevencdo de alteracdo urinaria e no
controle de alteragdes urinarias a longo prazo.

- Promover o bem-estar dos idosos, através, principalmente, de
higiene adequada.

Constipagdo

- Identificar os fatores causadores/contribuintes da constipag&o.

- Determinar o padrdo habitual de eliminagé&o.

- Avaliar o padréo atual de eliminagao.

- Avaliar a utilizagdo de laxantes/enemas.

- Instruir/estimular a ingestdo balanceada de fibras e alimentos que
formem volume com a dieta para melhorar a consisténcia das fezes
e facilitar sua passagem pelo intestino grosso.

- Estimular a ingestdo adequada de liquidos, inclusive sucos de
frutas.

- Estimular a prética de atividade fisica dentro dos limites de
tolerancia do idoso, a fim de estimular o peristaltismo.

Memoria prejudicada

- Avaliar os fatores causadores e o grau de limitagéo.

- Maximizar o nivel funcional do idoso.

- Explicar/enfatizar a importancia de atividades compassadas de
aprendizagem e dos periodos apropriados de repouso para evitar
fadiga.

- Determinar a resposta do idoso/efeitos dos farmacos prescritos
para melhorar a atencéo, a concentracao e 0s processos de
memoria e para melhorar o humor/modificar as respostas
emocionais.

- Ajudar o idoso a lidar com suas limita¢Ges funcionais e a
identificar os recursos para atender as necessidades pessoais,
ampliando ao m&ximo a independéncia.

Intolerancia a atividade

- ldentificar os fatores causadores/desencadeantes.
- Determinar os fatores relacionados ao tratamento.
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- Inclusive efeitos colaterais/interaces dos farmacos.

- Ajudar o idoso a lidar com os fatores contribuintes e a realizar as
atividades dentro dos seus limites.

- Estimular a participagdo em atividades fisicas, recreativas/sociais
e de lazer apropriadas a situacdo e de acordo com a tolerancia do
idoso.

Perambulacéo

- Identificar a razdo pela qual o idoso perambula.

- Avaliar a frequéncia e o padrdo de perambulagéo para a
determinacdo dos riscos/necessidades de segurancga do idoso.

- Providenciar um ambiente seguro para o idoso perambular.

- Verificar a necessidade de utilizacdo, pelo idoso, de dispositivos
auxiliares, tais como éculos, aparelhos auditivos, bengalas.

- Assegurar uma rotina didria estruturada.

- Conversar com o idoso.

Fadiga

- Avaliar os fatores causadores/contribuintes da fadiga.

- Determinar a gravidade/impacto da fadiga na vida do idoso.

- Conversar com o idoso sobre as mudangas/limitac6es no estilo de
vida impostas pela fadiga.

- Ajudar o idoso a lidar com a fadiga e a adaptar-se dentro dos
seus limites funcionais.
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados dois artigos, elaborados a partir dos
resultados. O primeiro, intitulado “Caracterizacdo dos idosos usuarios de medicagdo
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia”, responde ao primeiro objetivo
especifico do estudo. Foi elaborado de acordo com as normas do periodico cientifico
Revista da Escola de Enfermagem da USP (ANEXO D). O artigo apresenta o perfil dos
idosos institucionalizados, tendo como foco a utilizagdo de medicamentos e suas
possiveis reacOes adversas e interagdes. Mostra a descricdo dos idosos quanto as
variaveis: sexo, idade, escolaridade, e estado civil. Descreve o perfil dos idosos quanto
as doencas referidas, ao numero de medicamentos utilizados e quanto a polifarmacia.
Aborda a questdo dos medicamentos impréprios utilizados pelos idosos, fazendo
referéncia as reacOes adversas e as interacdes entre medicamentos.

O segundo artigo “Proposta de diagnostico/prescricdes de enfermagem para
idosos institucionalizados que utilizam medicamentos”, atende o objetivo geral do
estudo e responde aos demais objetivos especificos. Foi elaborado de acordo com as
normas do periédico cientifico Acta Paulista de Enfermagem (ANEXO E). Nele, sdo
identificados os titulos dos diagnoésticos de enfermagem presentes nos idosos
institucionalizados, a partir de caracteristicas definidoras, referentes as possiveis reacoes
adversas e interacdes dos medicamentos. Também ¢ realizada a confirmacdo desses
titulos de diagnosticos, junto aos enfermeiros, assistenciais/docentes, experts atraves da
técnica Delphi de validacdo de contetdo. Os diagnosticos confirmados pelos experts
integram, junto com as prescricbes de enfermagem, uma proposta de cuidados de

enfermagem para idosos institucionalizados, usuarios de medicamentos.
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7.1 ARTIGO 1

CARACTERIZACAO DOS IDOSOS USUARIOS DE MEDICACAO
RESIDENTES EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA®

CHARACTERIZATION OF ELDERLY USING DRUGS RESIDENTS IN
LONG-TERM CARE INSTITUTION

CARACTERIZACION DEL ANCIANOS EN USO DE DROGAS RESIDENTES
EN UM HOGAR PARA ANCIANOS

Daiane Porto Gautério?

Silvana Sidney Costa Santos®

Resumo: Os objetivos deste estudo foram caracterizar os idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia, quanto ao uso de medicamentos; verificando a
existéncia de polifarméacia. Estudo descritivo e quantitativo, por meio de dados de um
banco originado da pesquisa: “Perfil de idosos residentes numa Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs): proposta de acdo de enfermagem/satde”. Foram
selecionados 39 idosos que faziam uso de medicacdo. Os achados evidenciaram
predominancia de mulheres, com idade entre 80-89 anos, que sabem ler e sdo vilvas. As
doencas do aparelho circulatorio sdo as mais frequentes. Os idosos usam em média 3,7
medicamentos e 30,8% deles utilizam polifarmacia. Os medicamentos mais usados
foram para as intercorréncias do sistema cardiovascular. Verificou-se a presenga de

medicamentos considerados improprios para idosos. Espera-se sensibilizar o0s

! Artigo originado da dissertagio “Proposta de diagnésticos de enfermagem para idosos

institucionalizados que fazem uso de medicamentos”, sustentada em 04/07/2011, no Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Formatado para a Revista da Escola
de Enfermagem da USP.

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande (PPGENnf/FURG). Enderego: Rua Republica do Haiti, 607. Buchholz. Rio Grande. RS. Brasil.
daianeporto@bol.com.br.

% Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da FURG. Rio Grande. RS.
Brasil. silvanasidney@pesquisador.cnpg.br.
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profissionais de salde a promoverem o uso racional e cuidadoso de medicamentos para
os idosos institucionalizados.
Descritores: Enfermagem; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; Uso

de Medicamentos.

Abstract: The study aimed to characterize elderly residents in Long Term Care
Institutions, with regarding the use of medicines; to verify the existence of
polypharmacy. Descriptive and quantitative study, by data originated from a database of
research: "Profile elderly residents in a Long Term Care Institutions for elderly:
proposal of action of nursing/health”. Were selected 39 elderly who were
using medication. The findings showed more elderly women , predominantly 80-89
years old, that read and are widowed. Diseases of the circulatory system are the
most frequent. The elderly uses an average of 3.7 medications and 30.8% uses
polypharmacy. The drugs most were used for the complications of the cardiovascular
system . There was the presence of drugs inappropriate for elderly. It is hoped to
sensitize health professionals to promote the drugs use careful and rational for the
elderly institutionalized.

Descriptors: Nursing; Aged; Homes for the Aged; Drug Utilization.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivos caracterizar los ancianos residentes em um
hogar para ancianos, con respecto al uso de la medicacion y verificar la existencia de
la polimedicacion. Estudio descriptivo y cuantitativo, utilizando datos de una base de
datos provenientes de la investigacion: "Perfil de los ancianos residentes en um Hogar
para Ancianos:. propuesta de accion de enfermaria/salud”. Fueron selecionados 39
ancianos que estaban utilizando medicacion. Los resultados demostraron que las
mujeres ancianas son mayoria, con edades predominante entre 80-89 afios, pueden
leer y son viudas. Enfermedades del sistema circulatorio son las mas
frecuentes. El uso medio de medicamentos fue 3,7 por ancianos y el uso de polifarmacia
fue 30,8%. Los farmacos mas utilizados fueron para las complicaciones del sistema
cardiovascular. Se encontro el uso de medicamentos considerados inapropriados parar
los ancianos. Se espera sensibilizar a los profesionales de la salud para promover el uso
racional y cuidadoso de los medicamentos para los ancianos institucionalizados.
Descriptores: Enfermeria; Anciano; Hogares para Ancianos; Utilization de
Medicamentos.
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INTRODUCAO

No ano de 2000, o numero de idosos no Brasil era de 14,5 milhdes e
correspondia a 8% da populagdo total. Dados do censo 2010 revelaram que o pais tem
atualmente, 18 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que representa 12% do
total da populacido™. O envelhecimento da populagéo brasileira é reflexo do aumento da
expectativa de vida, devido ao avango no campo da salde e a reducdo da taxa de
natalidade; além disso, é acompanhado por mudangas nas estruturas e nos papéis da

familia, assim como nos padrdes de trabalho e na migragdo®™.

Em conjunto com as modificagdes da estrutura etaria da populacdo, séo
constatadas mudancas epidemioldgicas, com a substituicdo das causas principais de
morte por doengas parasitarias, de carater agudo, pelas doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs) . A elevada prevaléncia de DCNTs faz dos idosos grandes
consumidores de medicamentos. Essas doencas podem se transformam em problemas
de longa duracdo e requererem, para atendimento adequado, grande quantidade de
recursos materiais e humanos.

Para o idoso, os riscos envolvidos no consumo de medicamentos s&o maiores, se
comparados aos do restante da populacdo devido o fato deles apresentarem diferentes
respostas a medicamentos, em comparagdo as apresentadas por pessoas mais jovens. A
situacdo surge a partir das alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas préprias do
envelhecimento, as quais tornam esse contingente populacional mais vulnerdvel a
interacBes entre medicamentos, efeitos colaterais e reagdes medicamentosas adversas®.

Outros fatores que podem contribuir para a elevacdo dos riscos advindos do
consumo de medicamentos sdo o0 descumprimento do regime terapéutico, por conta de
déficits cognitivos e funcionais, que dificultam o reconhecimento e a memorizacdo dos
mesmos. Citam-se ainda a automedicacdo e a indicagdo indevida, por parte do
profissional prescritor, do arsenal terapéutico disponivel, como nos casos de prescrigdo
de regimes terapéuticos complexos, polifarmacoterapia nem sempre justificavel, entre
outros®®.

O consumo de multiplos medicamentos, entre os idosos, embora necessario em
muitas ocasifes, quando inadequado, pode desencadear complicagGes sérias, levando a
situacbes de polifarmécia, caracterizada pelo uso de cinco ou mais farmacos
concomitantemente ou o uso de mais medicamentos do que o clinicamente indicado®®.

Podem surgir também problemas relacionados a medicamentos, que podem agravar e
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causar danos a saude dos idosos, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados da farmacoterapia e que, produzidos por diversas causas, conduzem a
impossibilidade de alcancar os objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeitos
indesejados™?.

O numero de medicamentos é o principal fator de risco para a iatrogenia e as
reacOes adversas, havendo relacdo exponencial entre a polifarmécia e a probabilidade de
reacdo adversa, as interagdes medicamentosas e 0 uso de medicamentos inapropriados
para idosos™V. Alguns fatores tém sido correlacionados & presenca de polifarmécia, com
0 intuito da identificacdo dos grupos mais susceptiveis a iatrogenia, como por exemplo,
a idade, a funcionalidade e a presenca de DCNTs*?).

Os idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIS) seriam,
desse modo, aqueles com riscos aumentados, por apresentarem mais doencas limitantes,
pré-disposicio a fragilidade e a baixa funcionalidade®®.

Pesquisas demonstram que a proporcdo de idosos que vivem em ILPIs, nos
paises em transicdo demogréafica avancada, chega a 11%, enquanto, no Brasil, ndo chega
a 1,5%"Y. Ha uma tendéncia ao aumento da demanda por ILPIs no Brasil, embora as
politicas priorizem a familia como signatdria do cuidado ao idoso. Fatores
demogréficos, sociais e de salde constituem-se em causas que tendem a levar idosos a
residir em ILPIs. Acredita-se que, entre outros motivos, a participagdo feminina no
mercado de trabalho retira do domicilio a figura tradicionalmente convocada para o
cuidado dos pais ou sogros. As mudancas na nupcialidade e novos arranjos familiares
também reduzem a perspectiva de envelhecer em um ambiente familiar®®.

Muitos estudos tém pesquisado o uso de medicamentos e a presenca de
polifarmacia em idosos na comunidade e hospitalizados®#*2*®. Por outro lado, ainda
sd0 escassos estudos que demonstrem o0 uso de medicamentos em idosos
institucionalizados, de forma que se possa pensar nos fatores de risco e fomentar meios
para uma acéo, antes de ser instalada a polifarmécia.

O estudo aqui apresentado teve por objetivos caracterizar os idosos residentes
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, quanto ao uso de medicamentos; verificando
a existéncia de polifarmacia.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, que utilizou dados de um banco
originado da pesquisa: “Perfil de idosos residentes numa Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI): proposta de acdo de enfermagem/saude”, elaborado
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pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacao
(GEP-GERON).

O banco de dados foi composto por informagdes coletadas através do formulério
Avaliacdo Multidimensional do Idoso, aplicado em 53 residentes de em uma instituicao
de longa permanéncia localizada no Rio Grande do Sul, Brasil.

Nessa ILPI residem cerca de 80 pessoas, das quais 53 foram sujeitos do estudo.
Quinze idosos nédo participaram da pesquisa por apresentarem problemas cognitivos,
dez se recusaram a responder o instrumento de avaliacdo e dois tinham idade inferior a
60 anos, motivo que os excluiu do estudo.

Para coletar os dados do banco foi elaborado um guia de anotagdes de dados de
interesse, constando: identificacdo: sexo, idade, estado civil e escolaridade — saber ou
ndo ler; sinais e sintomas, denominados caracteristicas definidoras; doencas presentes;
prescricdo medicamentosa. Foram selecionados 39 idosos que faziam uso de medicacéo.

As doencas presentes foram agrupadas de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas, 10* Revisdo (CID-10)"®. Os medicamentos foram
classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC), adotado
pela Organizacdo Mundial da Satde®. Nessa classificagdo, eles sdo divididos de
acordo com 0 grupo anatdmico ou com o0 sistema em que atuam e suas propriedades
quimicas, terapéuticas e farmacoldgicas. Para identificar as substancias a partir dos
nomes comerciais, utilizou-se o Dicionario de Especialidade Farmacéutica (DEF)
(2010/2011)19),

A pesquisa que deu origem ao banco de dados, utilizado neste estudo, foi
autorizada pelo presidente da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa na area da satide local sob nimero 42/2005.

Os dados foram tabulados e processados em banco de dados eletrébnico no
programa Microsoft ® Excel 97 (Sistema Operacional Windows XP, Microsoft
Corporation, Inc.), sendo tratados por meio da estatistica descritiva e depois
apresentados sob a forma de tabelas, em frequéncia percentual simples, seguidos de
analise descritiva e comparativa com estudos realizados em outras cidades e regides.

RESULTADOS

Na Tabela 1, constata-se que 29(74,4%) entrevistados sdo do sexo feminino e
que houve o predominio de idosos na faixa etaria entre 80 e 89 anos de idade, que
corresponderam a 17(43,6. Quanto ao estado civil, 22(56,3%) sdo vitvos e 12 (30,8%)
solteiros. Quanto a saber ou ndo ler, 29(74,4%), responderam que sabiam.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos entrevistados de acordo com a caracterizagdo socio-
demografica. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Variaveis sécio-demograficas N %
Sexo
Feminino 29 74,4
Masculino 10 25,6
Total 39 100

Faixa Etaria (anos)

60-69 7 17,9
70-79 12 30,8
80-89 17 43,6
>=90 3 7,7
Total 39 100
Estado Civil
Viavo 22 56,3
Divorciado 1 2,6
Solteiro 12 30,8
Casado 1 2,6
Né&o informado 3 7,7
Total 39 100
Saber ler
Sim 29 74,4
Né&o 10 25,6
Total 39 100

Na Tabela 2, encontram-se os diagndsticos médicos referidos pelos idosos,
agrupados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 revisédo (CID-
10) (OMS, 1995).

Tabela 2. Distribuicdo dos diagnosticos médicos referidos pelos idosos entrevistados,
agrupados de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 10? revisao (CID-

10). Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.
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Diagnosticos referidos N %

Doencas do aparelho circulatério 35 89,7
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 33,3
Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 11 28,2
Transtornos mentais e comportamento 6 15,4
Doencas do olho e anexos 1 2,6
Doencas do aparelho geniturinario 1 2,6
Doencas do aparelho respiratorio 1 2,6
Doencas do sistema nervoso 1 2,6
Outros 1 2,6
Total 70 100

Dos 39 entrevistados, quatro ndo apresentaram diagnéstico. Os 35 restantes

referiram 16 diagnosticos médicos, com uma média de 2,1 diagnéstico/idoso e as

doencas mais referidas sdo as relacionadas ao sistema circulatério: 35(89,7%). Seguem-

se a elas, as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, 13(33,3%), as doencas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, 11(28,2%).

O numero total de medicamentos utilizados pelos idosos foi de 143. Em média,

os idosos estudados utilizam 3,7 medicamentos/idoso. Quanto a polifarmacia, 12(30,8

%) utilizam cinco ou mais medicamentos. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos

idosos de acordo com o nimero de medicamentos que utilizam.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos de acordo com o nimero de medicamentos que

utilizam. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

N° Medicamentos

%

1

co N o o b W DN
P N W oo N O N M Z2

10,3
17,9
23,1
17,9
15,4
7,7
5,1
2,6
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Total 39 100

Entre os medicamentos utilizados pelos idosos foram encontrados alguns cujos
dados da literatura foram insuficientes para identificar e/ou classificar. Citam-se, como
exemplo, as formulas manipuladas e os fitoterapicos como Castanha da india e Ginkgo
Biloba, além de alguns nomes comerciais que foram incluidos no item “outros”, na
Tabela 4.

Tabela 4. Classes de medicamentos, por agrupamento anatdmico, prescritos no

prontudrio dos 39 idosos, residentes na ILPI. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Classificacao N %
Sistema cardiovascular 50 35
Sistema nervoso central 25 17,5
Sistema digestivo e metabolismo 15 10,5
Sistema hematopoiético 13 9,1
Uso sistémico 7 4,9
Sistema respiratério 2 1,4
Sistema Osseo 1 0,7
Fitoterapicos 8 5,6
Outros 22 15,3
Total 143 100

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram os referentes ao sistema
cardiovascular, cuja frequéncia foi 50(35%), sendo principalmente anti-hipertensivos
24(16,8%); diuréticos 13(9,1%); antianginosos 7 (4,9%). Na sequéncia encontram-se 0s
medicamentos relacionados ao sistema nervoso central, correspondentes a 25(17,5%)
dos medicamentos utilizados. Os medicamentos que atuam no sistema digestorio e
metabolismo representaram 15 (10,5%) e os antiagregantes plaquetarios do sistema
hematopoiético, 13 (9,1%) do total. Os medicamentos fitoterapicos séo utilizados por
oito idosos, 5,6% do total.

DISCUSSAO

No que se refere ao sexo dos idosos estudados, os dados apontam para a maior
frequéncia das mulheres: 29, o que representa 74,4% da populagdo estudada, assim
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como se observou em outros estudos®®'?. A maior longevidade das mulheres em
relacdo aos homens vem sendo atribuida @ menor exposi¢do a determinados fatores de
risco no trabalho, menor prevaléncia de tabagismo e ingestdo de alcool; diferencas
quanto a atitude em relacdo a doencas e incapacidades e maior cobertura da assisténcia
gineco-obstétrica®?.

O maior nimero de mulheres residentes na ILPI estudada pode ser explicado
devido a elas constituirem a principal parcela da populacdo idosa. Outra explicacdo
possivel seria a de que as mulheres sdo as principais prestadoras de cuidados informais,
mas podem nao ter quem as cuide. No presente estudo, 22 (56,3%) idosos eram vilvos e
12(30,8%), solteiros. Em geral, as mulheres cuidam de seus pais e dos conjuges quando
casadas, quando solteiras e, quando vilvas, ndo costumam constituir novo matriménio,
fato que é comum entre os homens. Assim, quando ficam expostas as fragilidades
tipicas de idades mais avancadas e os filhos ndo se responsabilizam pelo cuidado ou
quando n3o ha filhos, a institucionalizagdo pode ser a alternativa para a idosa™®®.

Houve o predominio de idosos na faixa etaria entre 80 e 89 anos de idade,
correspondendo a 17(43,6%) do total. Esse subgrupo populacional representa, em 2010,
aproximadamente, 14% da populacdo idosa e 1,5% da brasileira. Projecdes
populacionais apontam para um crescimento acentuado da populacdo muito idosa (80
anos ou mais) para as proximas décadas. Estima-se que em 2040 os muito idosos
responderdo por um quarto da populacdo idosa e cerca de 7% da populacdo total,
representando um contingente de 13,7 milhdes de idosos™.

Estudos tém mostrado que sexo (feminino) e idade (avancada) sdo as
caracteristicas socio-demograficas mais consistentemente associadas ao consumo de

medicamentos(®21?)

. A explicagcdo para a associagdo positiva entre idade e maior
consumo de medicamentos reside na maior ocorréncia de problemas de salide nas idades
mais avancadas, geralmente de longa duracdo e com maior grau de severidade, cujo
tratamento e alivio de sintomas demanda terapia farmacolégica®*®

A maioria dos idosos, 29 (74,4%), afirmou saber ler, contudo nédo foi
questionado o grau de instrugdo dos mesmos. Estudo realizado em S&o Paulo, com
idosos na comunidade, mostrou que dois tercos deles, o que representa 68,1%, eram
analfabetos ou tinham o primeiro grau incompleto®.

Os idosos apresentaram em média 2,1 diagnosticos médicos referidos, os quais
apontam a exigéncia de maior atencdo por parte dos cuidadores na ILPI, pois a

associacdo de patologias pode aumentar o numero de medicamentos usados
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diariamente. Assim como em outros estudos, as doencas do aparelho circulatério foram
as que mais acometeram 0s entrevistados, seguidas das enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas, além das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo®*?.
Muitas das enfermidades citadas, por serem crbnicas, demandam alto custo na
assisténcia a saude, além de propiciarem o surgimento de complicacdes, com grande
interferéncia no grau de dependéncia e qualidade de vida dos idosos.

Em consequéncia das DCNTSs, os idosos utilizam diversos medicamentos. Os
entrevistados utilizam, em media, 3,7 medicamentos/idoso. Quanto a polifarmacia, doze
(30,8 %), utilizam cinco ou mais medicamentos. Os numeros obtidos estdo de acordo
com o encontrado em estudo realizado com idosos na comunidade em Porto Alegre/ RS,
onde a média entre medicamentos/idosos foi de 3,2, com 27% deles utilizando
polifarmacia™®. Estudo realizado com idosos institucionalizados mostrou que 46,4%
deles utilizavam polifarméacia®™, nimero superior ao encontrado no presente estudo.

Foram descritos como fatores relacionados a polifarmacia em
institucionalizados: auséncia de déficit cognitivo (deméncia); consumo de
medicamentos cardiovasculares; uso de medicamentos gastrointestinais e para 0
metabolismo; ndmero de diagndsticos de doencas acima de cinco; tempo de
institucionalizacdo; e maior dependéncia funcional, segundo a escala de Katz*®.

A classe terapéutica mais utilizada é a de farmacos que atuam no sistema
cardiovascular (35%), dado semelhante aos identificadas em investigacOes
prévias®®1213 e apresenta consonancia com as doencas menciondas, uma vez que as
doencas do aparelho circulatdrio foram de maior prevaléncia na amostra.

No ambito da clinica, a combinacdo de medicamentos é usada como estratégia
terapéutica em muitas doengas, as quais foram prevalentes na amostra, seja para atingir
0 objetivo terapéutico, seja para tratar comorbidades. Todavia, tais combinagdes podem
resultar em evento adverso ao medicamento e desencadear hospitalizacdo e morte,
principalmente quando sdo associados medicamentos potencialmente interativos e
improprios para idosos®?.

Dos medicamentos utilizados pelos idosos do estudo, oito estdo entre 0s
considerados potencialmente interativos e improprios para idosos, a saber: diclofenaco,
digoxina, clorpropramida, amiodarona, diazepam, lorazepam, amitriptilina e fluoxetina.

Tendo em vista que na ILPI ndo ha o uso de medicamento sem prescricdo
médica, os profissionais que atuam junto aos idosos da instituicdo necessitam rever 0s

esquemas terapéuticos que estdo realizando. Algumas estratégias poderdo ajudar a
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prevenir e a minimizar os eventos adversos dos medicamentos, dentre elas: ndo
prescrever farmacos improprios para idosos, evitar a prescricdo de medicamentos que
possam interagir entre si, monitorar as reagOes adversas implicadas em desfechos
negativos.

O uso de medicamentos, embora benéfico em muitas situacdes, requer alguns
cuidados especiais. Os medicamentos utilizados para intercorréncias do sistema
cardiovascular foram os mais prevalentes, em especial, os hipotensores. Tais farmacos
sdo considerados responsaveis pelas maiores frequéncias de interagcbes e,
consequentemente, de possiveis reagdes adversas a medicamentos®.

A amiodarona e a digoxina usadas por muitos idosos que apresentam doencas
cardiovasculares podem provocar interacbes medicamentosas graves, constituindo-se
em implicacbes muito frequente nos casos de polifarmécia, pois podem causar,
respectivamente, cardiotoxicidade e intoxicacdo digitalica®2?.

Os anti-inflamatorios ndo-esteroidais, cujos representantes utilizado pelos idosos
do estudo foram diclofenaco e meloxicam apresentam alta ligagdo as proteinas
plasmaticas, podendo deslocar outros medicamentos do sitio de ligacdo, com
consequente aumento do nivel sanguineo do ultimo. Além disso, sdo improprios para
idosos, visto que os riscos do seu uso sdo maiores do que os beneficios, podendo
provocar reacdes adversas, como irritacdo e Ulcera gastrica e nefrotoxicidade e ter como
consequéncias clinicas hemorragia, anemia, insuficiéncia renal e retencéo de sodio®?”.

O wuso de hipoglicemiante oral também ndo esta livre de riscos. A
clorpropramida predispde a hipoglicemia, que no idoso pode ser mascarada,
especialmente quando ha quadro confusional presente, aumentando o ndmero de
quedas®®?9,

Os usos de medicamentos que atuam no sistema nervoso central, como
ansioliticos, antidepressivos e antipsicoticos, podem provocar rea¢fes adversas com
desfechos clinicos criticos para idosos como quedas, fraturas de quadril, prejuizo na
memoria, confusdo e isolamento social. A identificacdo de reacdes adversas a esses
medicamentos ou de suas interagdes com outros pode se tornar dificil, uma vez que é
possivel as manifestagdes imitarem sindromes geriatricas, confusdo, incontinéncias e
quedas, 0 que, para muitos profissionais e familiares, pode ser interpretado como
evolugdo do quadro clinico do idoso e ndo como uma consequéncia do regime

terapéutico®??,
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Muitas das interacdes medicamentosas apresentam grande magnitude, podendo
resultar até mesmo em morte, hospitalizacdo, injuria permanente ou insucesso
terapéutico. Todavia, ha as que ndo causam dano aparente ao idoso; porém, com
impacto silencioso, tardio, s vezes, sdo irreversiveis®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo caracterizou os idosos residentes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, quanto ao uso de medicamentos, e verificou a existéncia de
polifarmécia em 30,8% deles. A abordagem quantitativa favoreceu o alcance dos
objetivos.

Uma das limitagdes do estudo diz respeito ao fato de néo ter verificado mais
questBes relacionadas ao uso de medicamentos. Como ponto favoravel, destaca-se a
recuperacdo de uma questao, surgida de uma grande pesquisa e que ainda ndo havia sido
analisada.

Os achados evidenciaram que a maioria dos residentes da ILPIs sdo do sexo
feminino, tém entre 80 e 89 anos, sabem ler e sdo vilvos. As doencas do aparelho
circulatério sdo as mais frequentes. Os idosos usam em média 3,7 medicamentos. Os
mais utilizados foram para intercorréncias do sistema cardiovascular. Verificou-se a
presenca de muitos medicamentos considerados improprios para idosos entre 0s
farmacos utilizados.

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos, relacionados ao uso de
medicamentos é alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a
necessidade de multiplos agentes, e as alteracfes farmacocinéticas e farmacodinamicas
inerentes ao envelhecimento. Estudos como este mostram a realidade dos idosos
institucionalizados e tendem a sensibilizar os profissionais de saude, principalmente a
enfermeira, a promoverem o uso racional e cuidadoso de medicamentos para a parcela
da populacéo em anélise.
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7.2 ARTIGO 2

Proposta de diagndstico/prescricdes de enfermagem para idosos institucionalizados
que utilizam medicamentos®

Daiane Porto Gautério?, Silvana Sidney Costa Santos®

RESUMO

Objetivo:  Propor  diagnosticos/prescricdes de  enfermagem  para  idosos
institucionalizados, que usam medicamentos, a partir das possiveis reagdes adversas e
das interacdes entre medicamentos. Métodos: Estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa. Para a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, foi
considerado o processo de raciocinio diagnéstico de Risner e a Classificacdo North
American Nursing Diagnoses Association. Para a confirmacdo dos diagnosticos de
enfermagem, foi utilizada a técnica Delphi de validacdo de conteldo. Resultados: Os
diagnosticos de enfermagem que atingiram 70% ou mais de concordancia foram: Risco
de quedas, Eliminacdo urinaria prejudicada, Constipacdo, Memoria prejudicada,
Intolerancia a atividade, Perambulacdo e Fadiga. Conclusdo: Os idosos residentes em
instituicOes e que utilizam medicamentos podem apresentar maior fragilidade; por isso,
identificar diagndsticos permite um melhor direcionamento do cuidado de enfermagem,
por possibilitar reconhecimento prévio das necessidades manifestadas pelos idosos e
fornecer subsidios para o estabelecimento de acGes de enfermagem fundamentadas e
adequadas aos mesmos.

Descritores: Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; lIdoso; Uso de Medicamentos;

Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
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Proposal of nursing diagnoses/ prescriptions for institutionalized elderly who use
drugs

ABSTRACT

Objective: To propose diagnoses/nursing prescriptions for institutionalized elderly,
who use drugs, from the possible adverse reactions and interactions of medications.
Methods: This was an exploratory, descriptive study with quantitative approach. To
identify nursing diagnoses was considered the process of diagnoses reasoning of Risner
and North American Nursing Diagnoses Association classification. For confirmation of
the nursing diagnoses, was used Delphi technique of validate content. Results: The
nursing diagnoses that achieved 70% or more agreement were: Risk of falls, Impaired
urinary elimination, Constipation, Impaired memory, Activity intolerance,
Perambulation and Fatigue. Conclusion: The elderly patients who are at institutions and
make use of medicines may present higher weakness; therefore the identification of
diagnosis enables a better guidance towards nursing care, as it brings previous
acknowledgment to the needs manifested by them and supplies subsidies to define
adequate and based nursing goals to serve these patients.

Keywords: Nursing; Nursing Diagnosis; Aged; Drug Utilization; Homes for the Aged.

Propuesta de diagnosticos/ prescripciones de enfermeria para ancianos

institucionalizados que usan medicamentos

RESUMEN

Objetivo: Proponer diagndsticos/prescripciones de enfermaria para ancianos
institucionalizados, que usan drogas, de las posibles reacciones adversas y las
interacciones de los medicamentos. Métodos: Se realizo um estudio exploratério,
descriptivo con um enfoque cuantitativo. Para la identificacion de los diagndsticos de
enfermaria, se considero el proceso de razonamiento diagnostico de Risner y la
clasificacion de North American Nursing Diagnoses Association. Para la confimacién
de los diagndsticos de enfermaria, se utilizo la técnica Delphi de validar el contenido.
Resultados: Los diagnosticos de enfermaria que presentaron un acuerdo el 70% o mas
fueron: Riesgo de caidas, Eliminacién urinaria perjudicada, Estrefiimiento, Problemas

de memodria, Intolerdncia a la atividad, Paseo y Fatiga. Conclusion: Los ancianos
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residentes em instituciones y que usan drogas pueden ser mas fragiles; por lo tanto,
identificar los diagnosticos de enfermaria permite uma mejor direccion de los cuidados
de enfermeria, al permitir el reconocimiento prévio de las necesidades expresadas por
ellos y conceder subvenciones para el establecimento de las intervenciones de
enfermaria motivado y adecuado para ellos.

Descriptores: Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Anciano; Utilization de
Medicamentos; Hogares para Ancianos.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, hoje, é fendmeno mundial. Isso significa
crescimento mais elevado da populacéo idosa com relagio aos demais grupos etarios™.
No Brasil, 0 nimero de idosos aumentou em mais de cinco milhdes entre 1995 e 2005,
populacio que pode chegar a 34,3 milhdes em 2050,

Junto ao processo de envelhecimento, podem surgir importantes alteracdes
fisioldgicas em o6rgéos e sistemas, podendo acarretar no declinio da aptidéo fisica e da
capacidade funcional®. Também, é amplamente evidenciado que a prevaléncia de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) pode tornar-se mais elevada entre os
idosos, fato que os leva a serem consumidores de um grande nUmero de
medicamentos®®.

Os idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
seriam aqueles com riscos aumentados para o uso de maultiplos medicamentos, por
apresentarem mais doencas limitantes, tendéncia a fragilidade e a baixa
funcionalidade®. Os idosos institucionalizados dos paises em transicdo demografica
avancada ja representam 11%, enquanto no Brasil o indice chega a 1,5%. A tendéncia,
na medida em que o pais envelhece, € que a demanda por ILPIs cres¢a ainda mais®.

A ILPI é um estabelecimento para atendimento institucional integral, cujo
publico-alvo sdo as pessoas com sessenta anos e mais, dependentes ou independentes,
que nédo dispdem de condicOes para permanecer com a familia ou em seu domicilio. As
referidas instituicdes devem proporcionar servigos nas areas sociais, médicas, de
psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, dentre outras,
conforme necessidades dos residentes'”.

No interior das ILPIs, evidencia-se a importancia do cuidado de enfermagem, o
qual, para ser eficiente e efetivo, necessita ser realizado por meio do Processo de

Enfermagem (PE), que representa o principal instrumento metodoldgico para o
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desempenho da pratica profissional dos enfermeiros®. O PE ¢ constituido por fases
interdependentes e inter-relacionadas, nas quais ocorre a coleta dos dados e a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, o planejamento do cuidado, a
implementacao de prescricdes e a avaliacdo dos resultados alcangados.

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem (DES) representa uma etapa
fundamental do processo de enfermagem, pois eles expressam o julgamento clinico das
necessidades dos cuidados, evidenciados na entrevista e exame fisico, durante a
realizacdo do historico de enfermagem e fornecem o embasamento para as prescricoes,
incidindo diretamente nos resultados alcancados®.

De acordo com a classificagdo proposta pela North American Nursing Diagnoses
Association (NANDA), a identificacdo de diagnésticos de enfermagem podera trazer
contribuigdes para a melhoria da qualidade do cuidado aos idosos residentes em ILPIs.

Acrescenta-se que a utilizacdo dos diagnosticos de enfermagem representa um
instrumento para a uniformizacdo da linguagem na equipe de enfermagem e entre 0s
outros profissionais da saude. Possibilita ainda, a melhoria da qualidade do cuidado
oferecido, fornecendo subsidios para facilitar, viabilizar e prestar, de forma mais
adequada, o real atendimento das necessidades dos idosos residentes em ILPIs“?.

Assim, teve-se como objetivo propor diagnosticos/prescricdes de enfermagem
para idosos institucionalizados, que usam medicamentos, a partir das possiveis reacdes
adversas e interacGes dos medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa, que
utilizou a técnica Delphi de validacdo de contetudo para a confirmacdo dos DEs. A
técnica utilizada possibilita obter consenso de um grupo acerca de um determinado
fenomeno™?. O grupo é composto por experts, profissionais efetivamente engajados na
area onde se desenvolve o estudo. A execucdo da técnica envolve trés principios
bésicos: anonimato dos respondentes, feedback de respostas do grupo para reavaliacdo
nas rodadas subsequentes e aprimoramento do instrumento até atingir o consenso dos
experts®?.

Cabe ao pesquisador estabelecer o nivel de consenso aceitavel. E recomendado,
na etapa final da Técnica Delphi, um nivel minimo de concordancia de 70%®. Com
base na referida recomendacdo, adotou-se o indice de 70% como nivel minimo de

consenso a ser obtido pelos experts na confirmacéo dos DEs.
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A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES),
localizada no Rio Grande do Sul, Brasil.

A selecé@o dos experts ocorreu por contato direto com enfermeiros que tinham
conhecimento especifico acerca do tema processo de enfermagem e/ou realizassem
pratica assistencial com idosos. Foram convidados a participar do estudo seis
enfermeiros docentes e seis assistenciais. O critério de inclusdo desses sujeitos foi ser
docente e/ou enfermeiro assistencial que trabalhe com o Processo de Enfermagem. Os
criterios de exclusdo foram: o preenchimento inadequado dos questionarios e a
devolucéo dos questionarios respondidos fora dos prazos estabelecidos.

Os DEs foram elaborados pelas pesquisadoras, a partir de variaveis de um banco
de dados do estudo: “Perfil de idosos residentes numa Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs): proposta de a¢ao de enfermagem/saﬁde”(14), realizado
pelo grupo de estudo e pesquisa voltado a satde do idoso. A realizacdo da pesquisa que
deu origem ao banco de dados teve a autorizacdo do presidente da ILPI e foi aprovada
por um Comité de Etica e Pesquisa na Area da Satide, da Universidade Federal do Rio
Grande (CEPAS/FURG), sob o nimero de parecer 42/2005. A etapa de confirmacgédo
dos DEs foi aprovada pelo mesmo Comité de Etica e Pesquisa com parecer favoréavel
namero 59/2011.

Para coletar os dados do banco, foi elaborado um guia de anotacdes de dados de
interesse, constando: identificacdo — sexo, idade, estado civil e escolaridade; sinais e
sintomas, 0s quais denomino caracteristicas definidoras; doencas presentes; prescricdo
medicamentosa. Foram selecionados 39, ou seja, somente os idosos que faziam uso de
medicacdo.

A partir de caracteristicas definidoras, manifestadas pelos idosos que fizeram
uso de medicamentos, foram estabelecidos pelas pesquisadoras onze diagnosticos de
enfermagem. Considerou-se, para tanto, o processo de raciocinio diagnéstico de
Risner®™ e a Classificacio da NANDA®.

Para a confirmacdo dos diagndésticos de enfermagem, foi entregue aos experts
um questionario contendo caracterizagcdo do participante, orientagdes sobre uso do
instrumento, questdes éticas do estudo e os DEs para serem confirmagéo ou ndo. Junto a
tal instrumento foi entregue ao pesquisado, duas vias do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para que fossem assinadas: uma foi devolvida a pesquisadora e a outra
manteve-se com o0 pesquisado. Estipulou-se um prazo de sete dias para a devolucdo do

instrumento.
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Os dados originados dos enfermeiros, relacionados aos DEs foram analisados
por meio da estatistica descritiva, medindo-se a porcentagem de concordancia dos
experts para cada diagndstico de enfermagem. Os DEs que atingiram 70% ou mais de
aprovacdo integraram a proposta de cuidados de enfermagem ao idoso
institucionalizado que utiliza medicamentos.

RESULTADOS

Os resultados a seguir referem-se ao perfil dos idosos, usuarios de medicac&o,
residentes na ILPI.

Na Tabela 1, constata-se que 29 (74,4%) entrevistados sdo do sexo feminino e
que houve o predominio de idosos na faixa etaria entre 80-89 anos. Quanto ao estado
civil, 22 (56,3%) séo vilvos e 12 (30,8%) s&o solteiros. Quanto a saber ou ndo ler, 29
(74,4%), responderam que sabiam.

Em média, os idosos estudados utilizam 3,7 medicamentos/idoso.

Tabela 1 — Distribuicéo dos idosos entrevistados de acordo com a caracterizagdo socio-
demografica. Rio Grande do Sul, Brasil, 2011.

Variaveis socio-demograficas N %

Sexo

Feminino 29 74,4
Masculino 10 25,6
Total 39 100
Faixa Etaria (anos)

60-69 7 17,9
70-79 12 30,8
80-89 17 43,6
>=90 3 7,7

Total 39 100
Estado Civil

Vilvo 22 56,3
Divorciado 1 2,6

Solteiro 12 30,8
Casado 1 2,6

Nao informado 3 7,7

Total 39 100
Saber ler

Sim 29 74,4
Nao 10 25,6

Total 39 100
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Foram identificados, pelas pesquisadoras, 11 DEs, a partir de caracteristicas
definidoras, manifestadas pelos idosos que fizeram uso de medicamentos: Risco de
quedas, Tristeza crénica, Eliminacdo urinéria prejudicada, Ansiedade, Constipacao,
Memoria prejudicada, Protecdo ineficaz, Intolerancia a atividade, Denticdo prejudicada,
Perambulacéo e Fadiga.

Na unica rodada da Técnica Delphi, com vistas a confirmacéo dos DEs, foram
entregues questionarios para doze experts; desse total, dez devolveram o instrumento no
tempo estabelecido.

A maioria dos experts era do sexo feminino (90%). A idade dos participantes
variou entre 25 e 56 anos, com média correspondente a 34,1 anos. O tempo de formado
dos participantes variou entre 2 e 35 anos, com média de 11,3 anos. Quanto a pds-
graduacéo, dois (20%) séo doutores; sete (70%), mestres e 1(10%), especialista. Quanto
a atuacao profissional, os cinco experts docentes trabalnham com Processo de
Enfermagem nas disciplinas que lecionam na graduacdo em enfermagem; dos
assistenciais, quatro trabalham em unidade de clinica médica e um em unidade para
tratamento de doencas cronicas.

Dos onze DEs identificados para a confirmacdo, sete atingiram 70% ou mais de
concordancia; dois foram considerados, pelos experts, fora de contexto para idosos,
sendo sugerido que fossem excluidos da proposta; os outros dois, embora ndo tenham
atingido 70% de concordancia, ndo receberam sugestbes de alteragdes. Assim, nédo
realizou-se uma segunda rodada da técnica Delphi.

Os DEs que atingiram 70% ou mais de concordancia foram: Risco de quedas,
Eliminacdo urinéria prejudicada, Constipacdo, Memoria prejudicada, Intolerdncia a
atividade, Perambulacéo e Fadiga. Os considerados pelos experts fora do contexto, para
0s idosos e em relacéo as caracteristicas definidoras apresentadas, tendo sido sugerida a
excluséo da proposta, foram: Tristeza cronica e Protecdo ineficaz. Os DEs Ansiedade e
Denticdo prejudicada, embora ndo tenham atingido os 70% de concordéancia, nao
receberam sugestdes de alteracoes.

DISCUSSAO

Foram confirmados sete DEs, identificados a partir de caracteristicas
definidoras, manifestadas por idosos institucionalizados e que utilizam medicamentos.
Foram identificados DEs reais e de risco, relacionados tanto a aspectos funcionais

guanto emocionais, sociais e ambientais. Esses DEs sdo apresentados na sequéncia e
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integram, junto com as prescricbes de enfermagem, uma proposta de cuidados de
enfermagem ao idoso institucionalizado e que utiliza medicamentos.
O DE Risco de Quedas ¢ definido como a ‘“suscetibilidade aumentada para

»(9343) - As caracteristicas definidoras desse

quedas que podem causar dano fisico
diagnostico foram as seguintes: idade acima de 65 anos, dificuldades visuais,
dificuldades auditivas, artrite, equilibrio prejudicado, problemas nos pés e histéria de
quedas, as quais estiveram presentes em 34 idosos (87,2%).Esses DE também foi
identificado em estudos: com idosos que viviam na comunidade e utilizavam varios
medicamentos; institucionalizados, que apresentavam deméncia; e,
hospitalizados®*61".

As quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e estdo
associadas aos elevados indices de morbimortalidade, reducéo da capacidade funcional
e institucionalizacdo precoce. A prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados €é
elevada, sendo mais frequente em mulheres de idade mais avancada, portadoras de
diversas patologias, usuarias de varios medicamentos, com algum grau de déficit
cognitivo e funcional e cuja locomogcao se da com o auxilio de bengala®®.

A prescricdo de enfermagem para o DE risco de quedas inclui: avaliar a
fonte/grau de risco para quedas; ajudar o idoso ou o cuidador a reduzir ou eliminar os
fatores de risco pessoal; identificar as acGes e 0s dispositivos necessarios para a
promocdo, na instituicdo, de um ambiente seguro para o idoso (piso antiderrapante,
iluminacdo e mdveis adequados e corrimaos nos locais de maior risco); orientar quanto
ao uso apropriado de vestuario e calcados; rever o regime terapéutico e como ele afeta o
idoso, tendo em vista que alguns farmacos podem causar efeitos colaterais cuja
tendéncia é aumentar o risco de quedas®.

O DE Eliminacdo Urinaria Prejudicada ¢ definido como “disfuncdo na

eliminacdo de urina”®9,

Esteve presente em 17 idosos (43,6%) e foi também
identificado em estudo com idosos hospitalizados“”. Os idosos apresentoram como
principais caracteristicas definidoras para esse DE: noctdria, incontinéncia, frequéncia e
urgéncia urinaria.

O uso de diuréticos, comum em idosos com hipertensdo, pode aumentar a
frequéncia e a urgéncia urinaria. A incontinéncia urinaria, do ponto de vista psicoldgico,
pode ser um fator de descompensacdo em idosos. Eles podem sentir a sensacdo de

rejeicdo por parte dos familiares/cuidadores, o que corresponde, muitas vezes, a
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realidade, devido ao inconveniente social acarretado pela impossibilidade de se manter
limpo, comprometendo, assim, o autocuidado e a autoestima™”.

A prescri¢do de enfermagem para o DE eliminacdo urinéria prejudicada centra-
se em: avaliar os fatores causadores/contribuintes para a elimina¢do urinéria
prejudicada; avaliar o grau de interferéncia/limitacéo fisica para o idoso; colaborar no
tratamento/prevencdo de alteracdo urinéria e no controle de alteracfes urinérias a longo
prazo; promover o bem-estar dos idosos, através, principalmente, de higiene
adequada™®.

O DE Constipacédo é definido como “diminuicdo na frequéncia normal de
evacuacdo, acompanhada por passagem de fezes dificil ou incompleta e/ou eliminagdo
de fezes excessivamente duras e secas”®'?®. Esteve presente em 15 idosos (38,5%).
Esse DE foi identificado em estudos com idosos que viviam na comunidade e
utilizavam vérios medicamentos e também com hospitalizados*").

Apresentou como principais caracteristicas definidoras: anorexia, fadiga
generalizada, mudanca no padréo intestinal (constipacdo). A constipacéo intestinal pode
estar relacionada a fraqueza da musculatura abdominal nos idosos; & alimentagdo pobre
em frutas e verduras e & baixa ingesta hidrica®. Pode levar o idoso a fazer uso de
medicamentos laxativos com frequéncia, o que é contraindicado.

A prescricdo de enfermagem para constipagdo inclui: identificar os fatores
causadores/contribuintes da constipagédo; determinar o padrdo habitual de eliminag&o;
avaliar o padrdo atual de eliminacdo;avaliar a utilizacdo de laxantes/enemas;
instruir/estimular a ingestdo balanceada de fibras e alimentos que formem volume com a
dieta para melhorar a consisténcia das fezes e facilitar sua passagem pelo intestino
grosso; estimular a ingestdo adequada de liquidos, inclusive sucos de frutas; estimular a
pratica de atividade fisica dentro dos limites de tolerancia do idoso a fim de estimular o
peristaltismo™®.

O DE Memoria Prejudicada ¢ definido como “incapacidade de lembrar ou

recordar partes de informagdes ou habilidades comportamentais”®*%%

. Apresentou
como principal caracteristica definidora experiéncias de esquecimento. Esteve presente
em seis idosos (15,4%). Esse DE foi identificado também em estudo com idosos
institucionalizados que apresentavam deméncia e com hospitalizados®®*".

A memoria prejudicada pode estar relacionada a idade. A perda da memodria
recente e a habilidade de célculo séo indicadores sensiveis de reducdo das funcdes

cognitivas no idoso®?.
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Como prescricdo de enfermagem para memoria prejudicada tem-se: avaliar os
fatores causadores e o grau de limitagdo; maximizar o nivel funcional do idoso;
explicar/enfatizar a importancia de atividades compassadas de aprendizagem e dos
periodos apropriados de repouso para evitar fadiga; determinar a resposta do
idoso/efeitos dos farmacos prescritos para melhorar a atencdo, a concentracdo e 0s
processos de memoria e para melhorar o humor/modificar as respostas emocionais;
ajudar o idoso a lidar com suas limitagdes funcionais e a identificar os recursos para
atender as necessidades pessoais, ampliando ao maximo a independéncia®®.

O DE Intolerancia a Atividade refere-se a “energia fisioldgica ou psicoldgica
insuficiente para suportar ou completar as atividades diérias requeridas ou
desejadas™ 9. Esteve presente em quatro idosos (10,3%), comprovando o achado em
estudo com idosos hospitalizados®-*").

Apresentou como principais caracteristicas definidoras: anorexia, desconforto
aos esforcos, fraqueza, fadiga. Alguns fatores podem interferir na sadde do idoso, tais
como 0 avanco da idade e as condigdes fisicas e patologicas. Assim, constitui-se como
um desafio fazer com que o idoso permaneca autbnomo e independente, através da
préatica de atividades que promovam sua qualidade de vida®Y.

A prescricdo de enfermagem para o DE intolerancia a atividade indica:
identificar os fatores causadores/desencadeantes; determinar os fatores relacionados ao
tratamento, inclusive efeitos colaterais/interacdes dos farmacos; ajudar o idoso a lidar
com os fatores contribuintes e a realizar as atividades dentro dos seus limites; estimular
a participacao em atividades fisicas, recreativas/sociais e de lazer apropriadas a situacédo
e de acordo com a tolerancia do idoso™.

O DE Perambulacéo refere-se a “vagar a esmo, locomogéo repetitiva ou sem
propdsito que expbe o individuo a danos; frequentemente incongruente com divisas,

limites ou obstaculos”®1&®

. Esteve presente em dois idosos (5,1%) e foi também
identificado em estudo com idosos institucionalizados que apresentavam deméncia®.

A perambulacdo pode provocar estresse nos cuidadores das ILPIs, os quais
podem recorrer a utilizagdo de contencdo fisica ou quimica (sedagdo com
medicamentos) para controlar esse comportamento do idoso. Contudo, isso pode
acentuar a agitacdo, causar privacdo sensorial e estimular o comportamento que se quer
evitar’®,

A prescricdo de enfermagem sugere: identificar a razdo pela qual o idoso
perambula; avaliar a frequéncia e o padrdo de perambulagéo para a determinacdo dos
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riscos/necessidades de seguranca do idoso; providenciar um ambiente seguro para o
idoso perambular; verificar a necessidade de utilizagdo, pelo idoso, de dispositivos
auxiliares, tais como Oculos, aparelhos auditivos, bengalas; assegurar uma rotina diéria
estruturada; conversar com o idoso®.

O DE Fadiga € definido como “uma sensa¢do opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental no nivel
habitual”®**®. Esteve presente em dois dos idosos (5,12 %) e foi também identificado
em estudo com idosos hospitalizados®V.

Tendo em vista que os idosos do estudo sdo usuarios de medicamentos, €
importante considerar que alguns farmacos como é o caso dos betabloqueadores, para o
sistema cardiovascular, e dos quimioterapicos, para o cancer, podem causar a fadiga
como efeito colateral®.

A prescricdo de enfermagem indica: avaliar os fatores causadores/contribuintes
da fadiga; determinar a gravidade/impacto da fadiga na vida do idoso; conversar com o
idoso sobre as mudangas/limitagcdes no estilo de vida impostas pela fadiga; ajudar o
idoso a lidar com a fadiga e a adaptar-se dentro dos seus limites funcionais®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos residentes em ILPIs e que utilizam medicamentos podem apresentar
maior fragilidade; por isso, identificar diagnésticos de enfermagem permite um melhor
direcionamento do cuidado de enfermagem, por possibilitar reconhecimento prévio das
necessidades manifestadas por eles e fornecer subsidios para o estabelecimento de acGes
de enfermagem fundamentadas e adequadas aos mesmos.

O fato de ter havido somente uma rodada durante a técnica Delphi foi uma
limitacdo do estudo. Os participantes ndo deram sugestdes de alteracbes nos DEs néo
validados assim, ndo foi possivel reformular o instrumento para uma segunda rodada da
técnica.

O estudo pode ajudar os enfermeiros que trabalham em ILPIs, na realizacdo do
Processo de Enfermagem e do cuidado ao idoso no dia-a-dia. Pode também colaborar
com a producéo cientifica na &rea, pois 0 uso dos DEs deve ser cada vez mais difundido
e pesquisado, visando a consolidagdo do PE e de uma linguagem comum entre oS
enfermeiros. No ensino, pode servir como instrumento para as aulas matérias voltadas a
salde do idoso.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo caracterizou os idosos residentes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, quanto ao uso de medicamentos, e verificou a existéncia de
polifarmacia em 30,8% deles. Considerando que idosos residentes em ILPIs e usuarios
de medicamentos podem apresentar maior fragilidade, identificar diagnosticos de
enfermagem pemite um melhor direcionamento da assisténcia de enfermagem, por
possibilitar reconhecimento prévio das necessidades manifestadas por eles e fornecer
subsidios para o estabelecimento de a¢des de enfermagem fundamentadas e adequadas
aos mesmos. A abordagem guantitativa favoreceu o alcance dos objetivos.

Uma das limitagdes do estudo diz respeito ao fato de ndo ter verificado mais
dados a respeito do uso de medicamentos. O fato de ter havido somente uma rodada
durante a Técnica Delphi constituiu outra limitacdo do estudo. Os participantes nao
deram sugestdes de alteracBes para os DEs ndo validados assim, ndo foi possivel
reformular o instrumento para uma segunda rodada da técnica. Um ponto favoravel
destacado foi a recuperacdo de uma questdo, surgida de uma grande pesquisa e que
ainda n&o havia sido analisada.

Os achados evidenciaram que a maioria dos residentes em ILPIs é do sexo
feminino, tem entre 80-89 anos, sabe ler e constitui-se de vilvas. As doencas do
aparelho circulatério sdo as mais frequentes. Os idosos usam em média 3,7
medicamentos. Os mais utilizados foram os destinados as intercorréncias do sistema
cardiovascular. Verificou-se a presenca de muitos medicamentos considerados
improprios para idosos entre os farmacos utilizados.

Foram identificados, pelas pesquisadoras, 11 DEs, a partir de caracteristicas
definidoras manifestadas por idosos institucionalizados e que utilizam medicamentos,
dos quais sete foram confirmados: Risco de quedas, Eliminacdo urinaria prejudicada,
Constipacdo, Memdria prejudicada, Intolerancia a atividade, Perambulacdo e Fadiga.
Esses DEs integraram, junto com as prescricdes de enfermagem, uma proposta de
cuidados de enfermagem a esses idosos analisados.

A vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos, relacionados ao uso de
medicamentos é alta, o que se deve a complexidade dos problemas clinicos, a
necessidade de maltiplos agentes, e as alteracGes farmacocinéticas e farmacodindmicas
inerentes ao envelhecimento. A institucionalizacdo € uma realidade cada vez mais

presente.
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Estudos como este mostram a realidade dos idosos institucionalizados e tendem
a sensibilizar os profissionais de salde, principalmente o enfermeiro, a promoverem o
uso racional e cuidadoso de medicamentos para a parcela da populagdo em analise.
Além disso, pode ajudar os enfermeiros que trabalnam em ILPIs na realizacdo do
Processo de Enfermagem e do cuidado ao idoso no cotidiano. Pode também, colaborar
com a producéo cientifica na area, pois o0 uso dos DEs deve ser cada vez mais difundido
e pesquisado, visando a consolidacdo do PE e de uma linguagem comum entre 0s
enfermeiros. No ensino, pode servir como instrumento para as aulas de matérias
voltadas a saude do idoso, tanto no que diz respeito ao uso de medicamentos quanto em

relacdo aos DEs.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
Participantes
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente consentimento livre e esclarecido; declaro ter sido informado/a, de
forma clara ¢ detalhada, dos objetivos do estudo, intitulado “Proposta de diagnosticos
de enfermagem para idosos institucionalizados que fazem uso de medicamentos”.

Fui igualmente informado/a da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta
ou duvida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados
a essa investigacdo; que ndo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por minha
participacdo e que poderei retirar meu consentimento de participacdo no estudo, em
qualquer momento do mesmo; da garantia do anonimato e do livre acesso aos dados.

Eu, , aceito participar do

estudo, autorizando e assinando o consentimento (serd assinado em duas vias, uma para
0 participante e outra para o responsavel pela pesquisa).
Local/Data:

Assinatura do participante:

Atenciosamente,

Silvana Sidney Costa Santos

Responsavel pela pesquisa

Contatos:

- Profé Dr? Silvana Sidney C. Santos
Endereco: Duque de Caxias, 197/503. Centro. Rio Grande/RS.
Telefone: (53) 32011986. E-mail: silvanasidney@terra.com.br.

- Enf2 Daiane Porto Gautério
Endereco: Rua Republica do Haiti, 607. Buchholz. Rio Grande/RS.
Telefone: (53) 91131447. E-mail: daianeporto@bol.com.br.
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APENDICE B - Questionario para confirmacdo dos Diagnosticos de

Enfermagem

Datadeentrega: / [
Data de devolugdo:_ / [/

Caracterizacao do Participante

Sexo: F( )M( )

Idade:

Tempo de formada:

Enfermeiro assistencial ()

Enfermeiro docente ()

Capacitacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado( )
Area de atuacio:

Orientacoes sobre uso do instrumento

Dos medicamentos utilizados pelos idosos do estudo, 14 sdo considerados
potencialmente interativos, improprios para idosos. Apresentam-se esses medicamentos,
as reacdes adversas e as consequéncias clinicas do seu uso.

- Diclofenaco (anti-inflamatorio ndo-esteroidal)
Reacdo adversa: irritacdo e Ulcera gastrica, nefrotoxicidade.
Consequéncias clinicas: hemorragia, anemia, insuficiéncia renal, retencdo de sédio.

- Digoxina (cardiotdnicos) > 0,125mg/dia:

Reacdes adversas: risco de toxicidade digitalica, reducdo da conducdo elétrica cardiaca,
distdrbios no TGI.

Consequéncias clinicas: arritmias, nausea, anorexia.

- Clorpropamida (hipoglicemiante oral):
Possuem meia-vida longa em idosos podendo causar hipoglicemia prolongada. Risco de
causar sindrome da secrec¢éo inadequada do hormonio antidiurético.

- Amiodarona (antiarritmico):
AlteracGes do intervalo QT; arritmias graves. Ineficacia em idosos.

- Diazepam, Bromazepam (ansioliticos):

Possuem meia-vida longa em idosos.

Reacdo adversa: Hipotensdo, fadiga, nausea, visdo borrada, rash cutaneo.
Consequéncias clinicas: fratura de quadril, quedas, prejuizo na memoria, confusao.

- Lorazepam > 3mg/dia (benzodiazepinicos de meia-vida curta):
Sedacdo, quedas, fraturas.

- Amitriptilina (antidepressivo):
Reac0es adversas: efeitos anticolinérgicos e hipotensao ortostatica.
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Consequéncias clinicas: sedacdo, xerostomia, retencdo urinaria, Visdo turva,
constipacéo.

- Fluoxetina (antidepressivo):
Inibidor enzimatico T %2 longa em idosos. Estimulacdo do SNC, agitacdo e disturbios do
sono.

- Oleo mineral (laxativo):
Risco de aspiracéo.

- Propranolol, Atenolol (betabloqueadores):

ReacOes adversas: reducdo da contratilidade miocéardica, da conducdo elétrica e da
frequéncia cardiaca, sedacdo leve, hipotensdo ortostética.

Consequéncias clinicas: bradicardia, insuficiéncia cardiaca, confusao, quedas.

- Neozine (neurolépticos):

ReacBes adversas: sedacdo, discinesia tardia, reducdo dos efeitos anticolinérgicos,
distonia.

Consequéncias clinicas: quedas, fratura de quadril, confusdo, isolamento.

- Tioridazida (antipsicético):
Risco importante de eventos extra-piramidais e no SNC.

- Metildopa (anti-hipertensivo):
Pode causar bradicardia e exacerbar depresséo.

A partir do uso, pelos idosos investigados, destes medicamentos descritos acima,
foram identificadas as caracteristicas definidoras e possiveis titulos de diagnosticos de
enfermagem.

Segue um quadro contendo: na primeira coluna, as principais caracteristicas
definidoras identificadas nos idosos, na segunda os titulos de possiveis diagnosticos de
enfermagem, na terceira/quarta/quinta colunas, concordo, concordo parcialmente, ndo
concordo e, por fim, um espaco para sugestdes de outro(s) DE(s).

O participante colaborara, julgando se os diagndsticos elaborados estdo de
acordo com as caracteristicas definidoras, levando em consideracdo o0 uso de
medicamentos.

Os diagndsticos que alcancarem 70% ou mais de aprovacdo fardo parte de uma
proposta de cuidados para idosos institucionalizados que fazem uso de medicamentos.

Por gentileza, para cada diagnostico de enfermagem marque uma das opcoes:
concordo, concordo parcialmente e discordo, em seguida, coloque sugestdo(des) de
DE(s) que julgar pertinente.

Caracteristicas Diagnostico | Concordo | Concordo Néo Sugestao
definidoras de parcialmente | concordo
enfermagem
- Idade acima de | Risco de
65 anos quedas
- Dificuldades
visuais
- Dificuldades
auditivas
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- Artrite

- Equilibrio
prejudicado

- Problemas nos
pés

- Historia de
quedas

- Expressos
sentimentos de
tristeza.

Tristeza
cronica

- Nocturia

- Incontinéncia
- Frequéncia

- Urgéncia

Eliminacgéo
urinaria
prejudicada

- Ansioso

- Esquecimento
- Tremor

- Fadiga

- Tontura

- Contracao
muscular

- Anorexia

- Dispnéia

Ansiedade

- Anorexia

- Fadiga
generalizada

- Mudanca no
padréo intestinal

Constipacéo

- Experiéncias de
esquecimento

Memb6ria
Prejudicada

- Fadiga

- Desorientagédo
- Anorexia

- Dispnéia

- Fraqueza

Protecéo
ineficaz

- Anorexia

- Desconforto
aos esforgos

- Relato verbal
de fraqueza

- Relato verbal
de fadiga

Intolerancia a
atividade

- Dor de dente

Denticédo
prejudicada

- Perambulagéo

Perambulagéo

- Fadiga

Fadiga
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APENDICE C - Guia de anotacdes dos dados de interesse

1- Identificacdo do idoso:
Sexo: feminino () masculino ( )
Idade:
Condicéo civil:
Condicéo de escolaridade: ler ( ) Nao ler ( )

2-ldentificacdo de caracteristicas definidoras:

[0 Astenia [J fadiga [] modificacdo do peso (] cefaléia

] Tontura/ instabilidade [] desorientacdo [] esquecimento [] perambulacédo

1 Alteracdo visual [ alteracdo auditiva [ dor nas articulagdes [] tremores

[1 Rigidez [1 desconforto dental [] disfagia [] perda de apetite

1 Frequéncia urinaria e/ou urgéncia [J nicturia [] incontinéncia urinaria [ constipacao
1 Problemas nos pés [ quedas [ tristeza [] ansiedade

1 Dor no peito ao esfor¢o [] ortopnéia [] dispnéia

3-Doengas presentes:
Diabetes:
Hipertensao:
Dislipidemia:
Cardiopatia:
Acidente vascular periférico:
Neuroldgica:
Psiquica:
Reumdtica:

Na tireoide:

DST:

DIP:

Neuropatias:
AVC:
Osteoporose:
Pneumopatias:
Neoplasias:
Depressao:
Trauma:
Infecgoes:

Ulcera de presso:

4- Prescricdo medicamentosa:

Medicamento Prescrito Aprazamento
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ANEXO A - Lista de medicamento Inapropriados para idosos segundo

Fick. et al, 2003.

Appendix 1 - Updated Beers Criteria for potentially inappropriate medication use (2002):

Independent of Diagnoses or Conditions
Drug Concern Severity |
Propoxyphene (Darvon) and combination Offers few analgesic advantages over acetaminophen, Low
products (Darvon with ASA, Darvon-N, and yet has the adverse effects of other narcotic drugs
Darvocet-N)
Indomethacin (Indocin and Indocin SR) Of all available nonsteroidal ant-inflammatory drugs, this | High
drug produces the most CNS adverse effects
Pentazocine (Talwin) Narcotic analgesic that causes more CNS adverse High
effects, indlucing confusion and hallucinations, more
commonly than other narcotic drugs. Additionally, itis a
mixed agonist and antagonist
Trimethobenzamide (Tigan) One of the least effective antiemetic drugs, yet it can High
cause extrapyramidal adverse effects
Muscle releaxants and antispasmodics: Most muscle relaxants and antispasmadic drugs are High
methocarbomol (Robaxin), carisoprodol pooriy tolerated by elderly patients, since these cause
(Soma), chlorzoxazone (Paraflex), metaxalone anticholinergic adverse effects, sedation, and weakness,
(Skelaxin), cyclobenzaprime (Flexerif), and Additionally, their effectiveness at doses tolerated by
oxybutynin (Ditropan). Do not consider the elderly patients is questionable
extended-release Ditropan XL
Flurazepam (Dalmane) This benzodiazepine hypnatic has an extremely long High
half-life in elderly patients (often days), producing
prolonged sedation and increasing the incidence of falls
and fracture. Medium- or short-acting benzodiazepines
are preferable
Amitriptyline {Elavil), chlorodiazepoxide- Because of its strong anticholinergic and sedation High
amitriptyline (Limbitrof), and perphenazine- properties, amitriptyline is rarely the antidepressant of
amitriptyline (Triavil) choice for elderly patients
Doxepin (Sinequan) Because of its strong anticholinergic and sedating High
properties, doxepin is rarely the antidepressant of choice
for elderly patients
Meprobamate (Miltown and Equanil) This is a highly addictive and sedating anxiolytic. Those High
using meprobamate for prolonged periods may become
addicted and may need to be withdrawn slowly
Doses of short-acting benzodiazepines: doses | Because of increased sensilivity to benzodiazepines in | High
greather than lorazepam (Ativan), 3mg; elderly patients, smaller doses may be effective as well
oxazepam (Serax), 60mg; alprazolam {Xanax), | as safer. Total daily doses should rarely exceed the
2mg; temazepam (Restoril), 15 mg; and suggested maximums
triazolam (Halcion), 0.26mg
Long-acting benzodiazepines: These drugs have a long halfife in elderly patients High
chlordiazepoxide (Librium), chlordiazepoxide- | (often several days), producing prolonged sedation and
amitriptyfine (Limbitrol), clidnium- increasing the risk of falls and fractures. Short- and
chiordiazepoxide (Librax), diazepam (Valium), intermediate-acting benzodiazepines are preferred if a
quazepam {Doral), halazepam (Paxipam), and | benzodiazepine is required
chiorazepate (Tranxene)
Disopyramide (Norpace and Norpace CR) Of all antiarhythmic drugs, this is the most potent High
negative inofrope and therefore may induce heart failure
in elderly patients. Itis also strongly anticholinergic.
Other antiarhythmic drugs should be used
Digoxin (Lanoxin) should not exceed 0.125 Decrease renal clearance may lead fo increased risk of | Low
| mg/d except when trealing atrial arhythmias foxic effects
Short-acting dipyridamole (Persantine). Do not | May cause orthostatic hypotension Low
consider the long-acting dipyridamole (which
has better properties than the short-acting in
older adults) except with patients with artificial
heart valves
Methyldopa (Aldomet) and methyldopa- May cause bradycardia and exacerbate depression in High
|_hydrochlorothiazide (Aldoril) elderly patients

© 2003 American Medical Assaciation, in
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Reserpine at doses >0.25mg May induce depression, impotence, sedation, and Low
orthostatic hypotension

Chlorpropamide (Diabinese) It has a prolonged halfife in elderly patients and could High
cause prolonged hypoglycemia. Additionally, it is the

oral hypoglycemic agent that causes SIADH

Gastrointestinal antispasmodic drugs: Gl antispasmodic drugs are highly anticholinergic and High

dicyclomine (Bentyl), hyoscyamine (Levsin and | have uncertain effectiveness. These drugs should be

Levsinex), propantheline (Pro-Banthine), avoided (especially for long term use)

belladonna alkaloids (Donnatal and others),

and clidinium-chlordiazepoxide (Librax)

Anticholinergics and antihistamines: All nonprescription and many prescription antihistamines High

chiorpheniramine (Chlor-Trimeton), may have potent anticholinergic properties.

dephenhydramine (Benadryl), hydroxyzine Nonanticholinergic antihistamines are preferred in

(Vistaril and Atarax), cyproheptadine elderly patients when treating allergic reactions

(Periactin), promethazine (Phenergan),

tripelennamine, dexchlorpheniramine

(Polaramine)

Diphenhydramine (Benadryl) May cause confusion and sedation. Should not be used High
as a hypnotic, and when used to treat emergency
allergic reactions, it should be used in the smallest
possible dose

Ergot mesyloids (Hydergine) and Have not been shown to be effective in the doses Low

adelate (C Smof) studied

Ferrous sulfate >325mg/d Doses >325mg/d do not dramatically increase the Low

amount absorbed but greatly increase the incidence of
_constipation _

All barbiturates (except phenobarbital) except | Are highly addictive and cause more adverse effects High

when used to control seizures than most sedative or hypnotic drugs in elderly patients

Meperidine (Demerol) Not an effective oral analgesic in doses commonly used. | High
May cause confusion and has many disadvantages to
other narcotic drugs

Ticlopidine (Ticlid) Has been shown to be no better than aspirin in High
preventing clotting and may be considerably more toxic.
Safer, more effective alternatives exist

Ketorolac {Toradol) Immediate and long-term use should be avoided in oider High
persons, since a significant number have asymptomatic
Gl ic conditions

Amphetamines and anorexic agents These drugs have potential for causing dependence, High

_hypertension, angina, and myocardial infarction

Long-term use of full-dosage, longer haffife, Have the potential to produce Gi bleeding, renal failure, High

non-COX-selective NSAIDS; naproxen high blood pressure, and heart failure

(Naprosyn, Avaprox, and Aleve), oxaprozin

(Daypro), and piraxicam (Feldene)

Daily fluoxetine (Prozac) Long half-ife of drug and risk of producing excessive High
CNS stimulation, sleep disturbances, and increasing
agilation. Safer alternatives exist

Lang-term use of stimulant laxatives: May exacerbate bowel dysfunction High

bisacodyf {Dulcolax), cascara sagrada, and

Neoloid except in the presence of opiate

analgesic use

Amiodarone (Cordarone) Associated with QT interval problems and risk of High
provoking torsades de pointes. Lack of efficacy in older
adults

Orphenadrine {Norflex) Causes more sedation and anticholinergic adverse High
effects than safer altematives

Guanethidine (Ismelin} May cause orthostatic hypotension. Safer altematives High
exist

Guanadre| (Hylorel) May cause orthostatic hypatension High |

© 2003 American Medical Assaciation, in
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Terazosin), anticholinergics, tricyclic
antidepressants (imipramine hydrochloride,
doxepin hydrochloride, and amitriptyline
hydrochloride), and long-acting

worsening of incontinence

Cyclandelate (Cyclospasmol) Lack of efficacy Low
Isoxsurpine (Vasodilan) Lack of effi Low
Nitrofurantoin (Macrodantin) Potential for renal impairment. Safer aliematives High
available
Dexazosin (Cardura) Potential for hypatension, dry mouth, and urinary Low
problems
Methyttestosterone (Android, Virilon, and Potential for prostatic hypertrophy and cardiac problems High
Testrad) d
Thioridazine (Mellaril) Greater potential for CNS and extrapyramidal adverse High
effects
Mesoridazine (Serentil) CNS and extrapyramidal ad effects High
Short acting nifedipine (Procardia and Adalat) | Potentiai for h sion and constipation High
Clonidine (Catapres) Potential for orthostatic hypotension and CNS adverse | Low
effects
Mineral oil Potential for aspiration and adverse effects, Safer High
alternatives available
Cimetidine (Tagamet) CNS adverse effects including confusion Low
Ethacrynic acid (Edecrin) Potential for hypertension and fluid imbalances. Safer Low
alternatives available
Desiccated thyroid Concems about cardiac effects. Safer altematives High
available
Amphetamines (excluding methylphenidate CNS stimulant adverse effects High
hydrochloride and anorexics)
Estrogens only (oral) Evidence of the carcinogenic (breast and endometrial Low
cancer) potential of these agents and lack of
cardioprotective effect in older women
Considering Diagnoses or Canditions
Disease or Drug Concern Severity
Condition
Heart failure Disopyramide (Norpace), and high sodium Negative inotropic effect. High
content drugs (sodium and sodium salts Potential to promote fluid
[alginate bicarbonate, biphosphate, citrate, retention and exacerbation of
phosphate, salicylate, and sulfate]) heart failure
Hypertension Phenylprapanolamine hydrochloride (removed May produce elevation of blood | High
from the market in 2001), pseudoephedrine; pressure secondary to
diet pills, and amphetamines sympathomimetic activity
Gastric or duodenal | NSAIDS and aspirin (>325mg), (coxibs May exacerbate existing ulcers | High
ulcers excluded) or produce new/additional ulcers
Seizures or epilepsy | Clozapine (Clozari), chlorpromazine May lower seizure thresholds High
(Thorazine), thioridazine (Meflaril), and
thiothixene (Navane)
Blood clotting Aspirin, NSAIDS, dipyridamole (Persantin), May prolong clotting time and High
disorders or ticiopidine (Ticlid), and clopidogrel (Plavix) elevate INR values or inhibit
receiving platelet aggregation, resulting in
anticoagulant an increased potential for
therapy bleeding
Bladder outflow Anticholinergics and antihistamines, May decrease urinary flow, High
obstruction gastrointestinal antispasmodics, muscle leading to urinary retention
relaxants, osybutynin (Ditropan), flavoxate
(Urispas), anticholinergics, antidepressants,
decongestants, and tolterodine (Detrof)
Stress incontinence | a-Blockers (Doxazosin, Prazosin, and May produce polyuria and High

© 2003 American Medical Association, in
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benzodiazepines

Arthythmias Tricyclic antidepressants {imipramine Concem due to proarrhythmic High
hydrochloride, doxepin hydrochloride, and effects and ability to produce QT
amitriptyline hydrochloride interval changes

Insomnia Decongestants, theophyliine (Theodur), Concem due to CNS stimulant High
methyiphenidate (Ritalin), MAOIs, and effects
amphetamines

Parkinson disease Metoclopramide (Reglan), conventional Concem due to their High
antipsychotics, and tacrine (Cognex) antidopaminergic/cholinergic

effects

Cognitive impairment | Barbiturates, anticholinergics, antispasmodics, | Concern dus to CNS-altering High
and muscle relzxants, CNS stimulants: effects
dextroAmphetamine (Adderall),
methylphenidate (Ritalin), methamphetamine
(Desoxyn), and pemolin

Depression Long-term benzodiazepine use, May produce or exacerbate High
Sympatholytic agents: methyldopa (Aldomet), depression
reserpine, and guanethidine (Ismelin)

Anorexia and CNS stimulants: DextroAmphetamine Concem due to appetite- High

malnutrition (Adderall), methylphenidate {Ritalin), suppressing effects
methamphetamine (Desaxyn), pemolin, and
fluoxetine (Prozac)

Syncope or falls Short- to intermediate-acting benzodiazepine | May produce ataxia, impaired High
and tricyclic antidepressants (imipramine psychomotor function, syncope,
hydrochloride, doxepin hydrochloride, and and additional falls
amitriptyline hydrochloride)

SIADH/hyponatremia | SSRis: fluoxetine (Prozac), citalopram May exacerbate or cause SIADH | Low
(Celexa), fluvoxamine (Luvox), paroxetine
(Paxil), and sertraline (Zoloft)

Seizure disorder Bupropion (Wellbutrin) May lower seizure threshold High

Obasity Olanzapine (Zyprexa) May stimulate appetite and Low

increase weight gain

COPD Long-acting benzodiazepines: CNS adverse effects. May High
chlordiazepoxide (Librium), chlordiazepoxide- | induce respiratory depression.
amitriptyline (Limbitrof), clidinium- May exacerbate or cause
chlordiazepoxide (Librax), diazepam (Valium), respiratory depression,
quazepam (Doral), halazepam (Paxipam), and
chlorazepate {tranxene), B-blockers:
propranolol

Chronic constipation | Calcium channel blockers, anticholinergics, May exacerbate constipation Low
and tricyclic antidepressant (imipramine
hydrochloride, daxepin hydrochloride, and
amitriptyline hydrochloride)

© 2003 American Medical Association, in
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ANEXO B — Parecer do CEPAS

Fundagéo Universidade Federal do Rio Grande
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude - CEPAS

Rio Grande, 18 de maio de 2005.

PARECER

Processo: 23116.001321/2005-42

Titulo do Projeto: PERFIL DE IDOSOS RESIDENTES NUMA INSTITUIGAO DE

LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPl): PROPOSTA DE AGOES DE
ENFERMAGEM/SAUDE.

Coordenador: Profa. Dra. Silvana Sidney Costa Santos

Parecer do CEPAS: O CEPAS/FURG aprova a execugdo do projeto acima
citado.

Profa. Dra. Daniela Marti Barros

Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO C - Parecer do CEPAS

CEPas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 59 / 2011

PROCESSO N° 23116.002026/2011-51 CEPAS 08/2011
TITULO DO PROJETO: “Proposta de Diagnésticos de Enfermagem para
idosos institucionalizados que fazem uso de medicamentos”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Silvana Sidney Costa Santos

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica
seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no
Parecer 42/2011, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Proposta de
Diagnésticos de Enfermagem para idosos institucionalizados que fazem uso
de medicamentos”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP
que compromete o pesquisador responsavel, apds a aprovacéo do projeto, a obter
a autorizacdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no
CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto
esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel
na pégina http:/mww.cepas furg.br.

Data de envio do relatério: 02/01/2012

Rio Grande, RS, 19/05/2011.

Prof2. MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO D - Carta de Solicitacdo de Autorizacdo para Desenvolvimento da

Pesquisa com enfermeiros do HU

Carta de Solicita¢do de Autorizac¢io para Desenvolvimento da Pesquisa

Rio Grande, 02 de junho de 2010

A/C

Administrador Tomas Dalcin —
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.
Prezada Sra.

Eu, Prof* Dr* Silvana Sidney Costa Santos, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande, pretendo desenvolver uma pesquisa intitulada:
“Proposta de Diagnosticos de Enfermagem para idosos institucionalizados que utilizam
medicamentos”, tendo como objetivo confirmar, junto com enfermeiros
assistenciais/docentes. experts os diagnosticos de enfermagem elaborados para fazerem
parte da proposta de cuidados de enfermagem para idosos institucionalizados que
fazem uso de medicamentos. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
CEPAS/FURG sob numero de parecer 59/2011.

Por este motivo solicito sua autorizagdo no sentido de desenvolver tal pesquisa
com enfermeiras assistenciais desta institui¢io que aceitarem participar deste estudo.
Atenciosamente,

Prof* Dr* Silvana Sidney C. Santos

Endereco: Duque de Caxias, 197/503
Bairro: Centro CEP: 96200-020

Rio Grande/RS

Telefone: (53) 32011986 84392051
e-mail: silvanasidney(@terra.com.br

N

A i g NN

Prof2. Dr? Silvana Sidney Costa Santos
Orientadora da Pesquisa

Anuéncia:
Concordo ()
NZo concordo () — justificativa:

Administrador Tomas Dalcin Temds Dalcin
Diretor Presidente

Assinatura: il

Rio Grande...0:3 /... C6. [ <1
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