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RESUMO

Devido ao aumento do envelhecimento como realidade mundial proveniente
de diversos fatores, a saude da pessoa idosa vem ganhando espaco nos debates na
area da saude e a Atencao Bésica tem responsabilidade para que os idosos tenham
um envelhecimento ativo e atengéo integral. O Ministério da Saude em 2006 criou
como um elemento facilitador a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, instrumento
que auxilia o acompanhamento e cuidado integral da pessoa idosa, contendo
também orientacdes e direitos, com facil manuseio podendo ser preenchida tanto
pelos idosos, familiares e cuidadores, quanto pelos profissionais de saude.

Como Técnicas de Enfermagem atuantes na Atencdo Basica, observamos
gue o uso da CSPI é pouco utilizado na cidade de Joinville, devido a diversos fatores
identificados, como a falta de conhecimento da existéncia desta ferramenta pelos
funcionarios, a falta de divulgacéo e pouco estimulo ao seu uso pela instituicdo.

O trabalho teve o intuito de sensibilizar as equipes de AB do Municipio de
Joinville a conhecer e utilizar a CSPI de forma objetiva, completa e continuada,
tendo por objetivo sensibilizar os profissionais das UBS acerca da importancia do
uso da caderneta de saude do idoso. A metodologia utilizada foi realizar palestras
educativas em cada UBS, com publicos diferentes, apresentacdo de slides e folders,
mostrando a importancia desse instrumento para o dia a dia do idoso, na tentativa
de sensibilizar e conscientizar toda equipe para 0 uso correto e continuado,
acompanhado de uma roda de conversa para tirar dividas e montar estratégias para
inserir no uso diario das Unidades.

ApoOs a aplicacdo da proposta de intervencéo nas trés unidades de saude no
qual foi proposto, verificou-se que o objetivo foi atingido, uma vez que através da
apresentacao detalhada da funcionalidade da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
obteve-se uma sensibilizacdo e uma conscientizacdo acerca da importancia do uso
da mesma, fazendo com que, inclusive, houvesse certo comprometimento em
desenvolver acdes especificas por parte das unidades, a fim de aderir o uso da
caderneta de forma rotineira.

Palavras-Chave: Idoso, Caderneta de Saude da Pessoa idosa,

Envelhecimento
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a populacédo idosa € considerada com idade a partir de 60 anos
conforme a Politica Nacional do Idoso (Brasil,1994). De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL 2007) e Charlotte (2015), consideram o aumento do envelhecimento
como uma realidade mundial, proveniente de diversos fatores, entre eles a queda da
mortalidade, reducdo da natalidade e aumento da expectativa de vida.

Segundo Lebréo (2007) o Brasil era considerado um pais jovem, porém este
conceito estd se modificando, pois, a populacdo estd envelhecendo, nos ultimos
anos houve o aumento na expectativa de vida da populagao brasileira.

Diante deste envelhecimento populacional, a atencdo a saude da pessoa
idosa vem ganhando espaco nos debates na area da saude, e a Atencdo Basica
(AB) tem responsabilidade para que os idosos tenham um envelhecimento ativo e
uma atengao integral.

Como elemento facilitador, o Ministério da Saude, criou, em 2008 a Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), que € um instrumento que auxilia no
acompanhamento e cuidado integral da pessoa idosa. Nela s&o registradas
informacdes sobre os dados pessoais, sociais e familiares, sobre a salude e hébitos
de vida da pessoa idosa. Também contém orientacdes quanto ao uso e
armazenamento corretos de medicamentos, alimentacdo saudavel, saude bucal,
atividade fisica, prevencdo de quedas e direitos da pessoa idosa. Pode ser
preenchida tanto pelos idosos, familiares e cuidadores, quanto pelos profissionais de
saude, o que ajudara a identificar as vulnerabilidades do idoso. (BRASIL 2014).

Como Técnicas de Enfermagem atuantes na AB, observamos que o uso da
CSPI é pouquissimo utilizada na cidade de Joinville, devido diversos fatores
identificados, como a falta de conhecimento da existéncia desta ferramenta pelos
funcionarios, a falta de divulgacao e pouco estimulo ao seu uso pela instituicao.

Com base nesta questédo, esse trabalho tem com o intuito de sensibilizar as
equipes de AB do Municipio de Joinville a conhecer e utilizar a CSPI de forma

objetiva, completa e continuada.



1.1  Justificativa

A partir de 1940, houve uma queda no indice de mortalidade, acompanhadas
com a reducdo do nivel de natalidade, acentuando-se mais na década de 60,
resultando em um crescimento mais lento de criancas e adolescentes e no aumento
da populacéo de idosos. (IBGE, 2012)

Segundo chaimowicz (2013), apos a Revolucéo Industrial, entre 1940 e 2000,
alguns fatores como melhorias de habitacdes, programas de saude publica e
melhorias de condi¢des sanitarias, favoreceram a diminuicdo de doencas, reduzindo
a taxa de mortalidade, bem como a descoberta de antibidticos como a Penicilina e a
introducdo de programas de imunizacdo. Na década de 60 houve a disponibilidade
de métodos contraceptivos, acarretando no declinio da taxa de fecundidade
auxiliando no aumento da populacéo idosa.

Segundo as fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo acima de 60 anos representa 12% da populacdo brasileira, sendo
representada por 17,6 milhdes de pessoas, sendo assim a populacdo idosa entre
2025 e 2050 sera de 30% representando 32 milhdes de pessoas (IBGE, 2012).

Na cidade de Joinville, estado de Santa Catarina, a populacdo de idosos
representa aproximadamente 10% da populacao total, fazendo parte também deste
guadro nacional da inverséo da piramide etaria (JOINVILLE, 2015).

A inversdo da piramide etaria refere-se a mudanca que ocorre em sua base,
que consta de numero de criancas e jovens, em relacdo ao seu topo, onde se
encontram os idosos. Portanto, quando em um determinado pais, diz-se que a
piramide etaria se inverteu, ou esta em processo de inversdo, significa que a
populacao esta ficando mais velha, ou seja, esta envelhecendo (OMS, 2016).

Observando esta realidade, a falta de compreensdo, conhecimento e
entendimento do processo de envelhecimento e suas consequéncias, por parte dos
profissionais da AB, pode repercutir negativamente no atendimento aos idosos,
refletindo na sua participacdo nas acoes e diretamente em sua saude. (JOINVILLE,
2015).

A partir do ano de 2015 o Ministério da Saude iniciou a distribuicdo da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (CSPI), com o objetivo reunir todas as
informacgdes do idoso em um Unico documento, facilitando assim o trabalho de todos

os profissionais da saude que ira atendé-lo, gerando um enorme beneficio para o



proprio idoso. Vale lembrar que estamos utilizando a 32 edi¢cdo, no entanto, como
ocorreu nas edicbes anteriores a baixa adesdo se mantém, tanto por parte dos
profissionais da AB, como pelos proprios idosos. Isso ocorre por diversos fatores,
seja pela falta de divulgacéo, conscientizacéo, treinamento e um plano de acao para
a utilizacdo da mesma. (Ministério da Saude, 2015)

A intencdo deste trabalho é melhorar essa realidade, uma vez que a CSPI se
encontra disponivel para solicitacdo no setor de almoxarifado, pretende-se com isso
intensificar tal informacéo e realizar um treinamento interno em algumas unidades de
saude, apresentando e orientando os profissionais quanto a maneira correta de
preenchimento, para que a CSPI seja entendida com clareza e nédo restem davidas.

Com isso, tdo importante quanto saber o niumero de idosos pertencentes em
cada area de abrangéncia de cada unidade de saude, € conhecer o perfil de cada
um deles. Com o preenchimento correto e continuado da CSPI, as informacdes
contidas podem mostrar tanto os problemas de saude individuais, como também os
coletivos. A partir dai, sera possivel identificar o idoso em processo de fragilizacao
ou ja fragilizado e, com isso, organizar acdes especificas com o objetivo de tentar
reverter, ou, pelo menos, estabilizar o processo de declinio. No coletivo sera
possivel identificar os principais problemas de saude da populacdo e os grupos de
risco e, com isso, realizar o planejamento local com programas de saude relevantes

para cada grupo.

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo geral

Sensibilizar os profissionais das Unidades Béasicas de saude acerca da
importancia do uso da caderneta de saude do idoso.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Elaborar revisdo narrativa de literatura da Caderneta de Saude da
Pessoa ldosa.
b) Realizar palestra educativa sobre a Caderneta de Saude da Pessoa

Idosa, em trés Unidades Basicas do Municipio de Joinville.



c) Promover uma roda de conversa sobre duvidas da caderneta de Saude
da Pessoa Idosa.
d) Elaborar um folder educativo sobre a importancia da Caderneta da

Pessoa ldosa.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Politicas publicas voltadas ao de envelhecimento

O envelhecimento pode ser considerado como um fendmeno natural que
inevitavelmente ocorre ao passar do tempo com o ser humano, onde aumenta a
fragilidade e a vulnerabilidade do individuo devido ao agravo a saude e do estilo de
vida. (ERMINDA, 1999).

Neste trabalho, o envelhecimento € compreendido, como:

“um processo natural, de diminuigdo progressiva da reserva funcional dos
individuos — senescéncia — o que, em condi¢bes normais, ndo costuma
provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢gbes de sobrecarga,
como por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condi¢@o patoldgica que requeira assisténcia — senilidade -
Cabe ressaltar que certas alteracbes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um
estilo de vida mais ativo” (BRASIL, 2007, p.8).

E necessario investir em politicas publicas que incentivem um envelhecimento
saudavel, uma vez que historicamente pode-se observar que o sistema de saude
brasileiro atuou na priorizacdo do atendimento a saude materno-infantil, reduzindo a
mortalidade infantii e materna no pais, ndo estando organizado de forma a
considerar a importancia que deveria ser dada ao envelhecimento (BRASIL, 2006).

Em 2003, foi publicado o Estatuto do Idoso, com o intuito de garantir os
direitos fundamentais das pessoas com 60 anos ou mais, principalmente em relacéo
a saude, dignidade e bem-estar (ALVES, 2013). Apoés o trabalho de entidades como
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, profissionais da area da saude,
direitos humanos e assisténcia social, e de parlamentares, o estatuto entrou em
vigéncia em janeiro de 2004 (NETTO, 2017).

Contando com 118 artigos, o estatuto do idoso ampliou direitos ja previstos
em outra Lei Federal (n°8842) de 04 de janeiro de 1994 e na Constituicdo Federal de
1988, se tornando um poderoso instrumento na defesa da cidadania, dando aos
idosos ampla protecéo juridica sem dependerem de favores e podendo viver com
dignidade (NETTO, 2017).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), criada em 2006,
considerando o Pacto pela Saude e suas diretrizes, garante os direitos e prioridades

a pessoa idosa, reforcando a necessidade de enfrentar o processo de



envelhecimento com acbes de prevengcao e controle de doencas e condicbes
cronicas ndo-transmissiveis (MARTINS et all, 2007).

As politicas de saude tém o papel de fortalecer as acdes desenvolvidas na
atencdo a saude do idoso colaborando para o envelhecimento saudavel. Os idosos
precisam se readequar para que possam viver com qualidade, e, para que iSso
aconteca, a sociedade precisa colaborar considerando o contexto social e familiar,
valorizando as pessoas idosas.

O trabalho em prol de um atendimento prioritario aos idosos passa por muitas
dificuldades, uma vez que o envelhecimento populacional se torna cada vez mais
desafiador para os 6rgéaos publicos que buscam produzir politicas de saude que se
adequam as necessidades das pessoas idosas (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), também criada em 2006,
revisada em 2011 pela Portaria n® 2.488, caracteriza-se como a principal porta de
entrada dos usudrios nos servicos de saude, desenvolve acdes de prevencao de
doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salude. A PNAB,
também estabelece a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como estratégia
prioritaria para reorganizacdo da AB (Atencdo Basica) no Brasil, e considera o
sujeito dentro de sua singularidade, aspectos socioculturais em busca de um
atendimento integral (BRASIL, 2011).

A AB deve ser responsavel pela atencdo a salude de todas as pessoas idosas
gue estdo na sua area de abrangéncia, oferecendo ao idoso e a sua rede de suporte
social e familiar um atendimento humanizado, acompanhamento e apoio domiciliar,
suporte as suas necessidades fisicas e sociais, além de respeito as diversidades
culturais locais. (BRASIL, 2006)

O trabalho em conjunto com o idoso, sua familia e a equipe de atencao basica
deve auxiliar a postergar ou evitar o medo da dependéncia que ocorre nesta faixa
etaria segundo (BRASIL, p.10, 2017).

O Artigo 1° da lei 8.842 de 4 de janeiro de 1994 fala sobre a finalidade da
politica nacional do idoso, onde enfatiza que “ tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢cdes para promover sua autonomia , integracdo e
participacao efetiva na sociedade” , sendo assim a caderneta de Saude da Pessoa
idosa faz parte de uma das ac¢Oes da Politica nacional de saude da Pessoa ldosa,
onde é uma ferramenta que proporcionard um levantamento de determinadas

condi¢cbes do idoso ou de aspectos que possam interferir em seu bem estar, desta
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forma contribuir para a melhoria de qualidade de vida individual e para uma saude

publica mais eficaz e consciente.

2.2 Contextualizando a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa foi criada no ano de 2006 pelo
Ministério da Saude, porém foi lancada no Congresso Nacional de Secretarios
Municipais de Saude CONASEMS, em junho de 2014 apds consulta publica por 30
dias finalizada em 04 de marco de 2014 (Ministério da Saude, 2017).

Os objetivos da CSPI sdo de ser uma ferramenta de identificacdo de riscos
potenciais do idoso, acompanhamento longitudinal por 5 anos, podendo identificar
idosos frageis e em vulnerabilidade e permitir diversos monitoramentos (Ministério
da Saude, 2017).

A caderneta ja esta em sua 4° edicdo onde a Ultima revisdo foi realizada no
ano de 2017, sempre contando com parceiros estratégicos de diversas areas do
Ministério da Saude conforme (Ministério da Saude, 2017).

A implantacdo do uso da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa sdo acbes
estratégicas que visam a saude do idoso para possibilitar melhor acompanhamento
por parte dos profissionais da area da saude, referente aos aspectos possam
interferir no bem-estar do usuario e estabelecer critérios de risco para organizar

melhor os entendimentos aos idosos na Atencéo Basica.

2.3 Avaliacdo da Pessoa ldosa

A avaliacdo da pessoa idosa € composta pelas etapas de investigacdo dos
medicamentos em uso, diagnésticos de internagdes prévias, dados antropométricos,
identificac&o de idoso vulneravel, avaliagdo ambiental, quedas e dor cronica. E uma
secdo formada por 11 subsecOes da caderneta, que portam tabelas para lancar
dados sobre as condi¢cbes de saude da pessoa idosa. Dessa forma, a AB podera
criar agcdes que possam diminuir o risco da queda funcional, hospitalizac&o e até o
Obito do idoso (Ministério da Saude, 2016).
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2.3.1 Medicamentos, reacOes adversas e alergias a medicamentos

Para que seja facil a visualizacdo e para que todos os profissionais da saude,
familiares, cuidadores e o proprio idoso consigam identificar com rapidez todos os
medicamentos que foram prescritos ao idoso, uma sec¢ao na CSPI foi criada com o
intuito de agilizar o reconhecimento deles, incluindo fitoterapicos, suplementos e
vitaminas, conforme ANEXO A.

Deverao ser anotados todos os medicamentos usados pelo idoso, bem como
a concentracdo, a posologia, o tempo de uso e qual profissional prescreveu cada
um. Também devem ser registrados quais medicamentos foram suspensos,
incluindo a data e motivo da suspenséao, o que facilitara a identificacdo das drogas
gue nao teve eficacia ou que néo teve tolerancia por parte do idoso. Alguns idosos
fazem uso de medicamentos sugeridos por algum amigo ou familiar, a chamada
automedicacdo, representado um alto risco para a sua saude. Em uma tabela a
parte, chamada de poli farmacia, sera identificado o idoso que faz uso de mais 5
medicamentos diariamente. Desta forma, poderemos estar atentos ao aparecimento
de interacdes medicamentosas (Ministério da Saude, 2016).

Saber se o0 idoso ja apresentou alguma reacdo adversa ou alergia a qualquer
medicamento é de extrema importancia para evitar que 0S mesmos sejam prescritos
novamente, e esta informacdo pode ser colocada na CSPI (ANEXO B). Na CSPI
existe uma tabela onde deverd ser anotado os medicamentos que causaram
qualquer tipo de reacdo adversa, efeito colateral ou reacéo alérgica ao idoso, bem
como as datas do ocorrido e o tipo de reacdo provocada. Ex.: coceira, vermelhidao,
inchaco, etc. (Ministério da Saude, 2016, p 34).

2.3.2 Diagnésticos, internacdes e cirurgias

Conhecer cada diagndstico existente a pessoa idosa ajudara os profissionais
de saude a decidir qual melhor conduta seguir, bem como identificar sua maior
fragilidade.

Nesta parte da caderneta (ANEXO C) devera ser registrado o ano dos
diagnosticos e das internacdes ja realizadas, com destaque nas doencas que
caracterizam as causas mais relevantes de internagbes em idosos como

insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, doenca
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pulmonar obstrutiva cronica/asma, doenga arterial coronariana e diabetes mellitus
(Ministério da Saude, 2016)

Registrar (ANEXO D) a qual cirurgia o idoso ja foi submetido podera auxiliar
na avaliacédo e identificacdo de complicacfes relacionadas a algumas cirurgias. Um
exemplo que pode ser dado € um edema de membros inferiores em um idoso que ja
tenha feito cirurgia de varizes. Também poderd afastar diagndsticos como por
exemplo uma apendicite, caso a pessoa ja tenha realizado apendicectomia.
Independente do ano, todas as cirurgias realizadas deverdo ser registradas, bem

como qualquer complicacdo ocorrida (Ministério da Saude, 2016).

2.3.3 Dados Antropométricos

Os dados antropométricos permitem avaliacdes referente a altura, peso e
outras medidas do corpo, sendo assim oferecendo recursos para analise nutricional,
crescimento e desenvolvimento. (Ministério da Saude,2011).

Na CSPI, ha uma sessao para registro dos dados antropométrico (ANEXO E)

Segundo o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao:

“A antropometria estuda as medidas de tamanho e propor¢gdes do corpo
humano. As medidas antropométricas tais como peso, altura, circunferéncia
de cintura e circunferéncia de quadril sdo utilizadas para o diagnéstico do
estado nutricional (desnutricdo, excesso de peso e obesidade) e avaliacdo
dos riscos para algumas doencas (diabetes mellitus, doencas do coracgéo e
hipertensdo) em criangas, adultos, gestantes e idosos” (IBGE, 2013).

Com base nesse conceito, podemos entender que essas medidas sao
extremamente importantes para o0 acompanhamento nutricional dos idosos, podendo
identificar aqueles que apresentam riscos relacionados ao estado nutricional, como
desnutricdo, obesidade e morbidades como diabetes, hipertensdo, entre outras.
Devem ser anotados alguns valores antropométricos como peso, altura, indice de

massa corporal e perimetro da panturrilha esquerda (Ministério da Saude, 2016).

2.3.4 Protocolo de identificacdo do idoso vulneravel

O Protocolo utilizado é o VES-13 (Vulnerable Elders Survey -13), que é um
instrumento de simples utilizagdo e bastante eficaz, capaz de identificar o idoso
vulneravel residente na comunidade, baseado na sua idade, auto percepcdo de
saude, presenca de limitacdes fisicas e incapacidades (SALIBA, 2001).
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E formado por um questionario que pode ser respondido tanto pelos
profissionais de saude, como pelo proprio idoso ou seus familiares e cuidadores.
Serao registrados a idade do idoso, sua auto percepcdo da saude, e se ha alguma
restricdo ou incapacidade fisica. Com isso, sera possivel reconhecer o idoso
vulneravel ou fragil (Ministério da Saude, 2016).

Na caderneta, hd também uma tabela para pontuacdo onde sera possivel
representar sua vulnerabilidade através de um grafico (ANEXO F e G). Cada item
respondido no questionario recebe uma pontuacdo especifica de 0 a 10 pontos,
onde apls o somatdrio € possivel interpretar conforme os valores finais da seguinte

forma conforme descrito na Caderneta de Salde da Pessoa ldosa:

“Se a pontuacdo total encontra-se entre 0 e 2 pontos, a pessoa idosa ndo é

considerada vulneravel, e deve continuar sendo acompanhada pela atengéo
bésica de salde; b. Se a pontuacgéo for maior ou igual a 3 pontos, significa
um risco de 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte em dois anos,
guando comparado com idosos com pontuagdo < 2 pontos,
independentemente do sexo e do numero ou tipo de comorbidades
presentes. Nestes casos, a equipe de Atencdo Basica devera dispensar
maior cuidado & pessoa idosa e as condi¢cdes relacionadas as respostas
pontuadas na escala dever@o ser investigadas. Outra grande vantagem
desse instrumento é a possibilidade de representacdo gréafica e
acompanhamento longitudinal das pessoas idosas. Desta forma, o idoso
gue se encontra na faixa verde é considerado de menor vulnerabilidade. As
faixas amarela e vermelha indicam uma instrumentos necessidade de
avaliacdo mais minuciosa das causas das incapacidades ou limitacbes
fisicas, ocasido em que a equipe devera identificar outros que
complementam a avaliacdo, como os indicados no Caderno de Atencéo
Bésica 19 — Envelhecimento e Salde da Pessoa ldosa. (Ministério da
Saude, 2016, p 39).

ApoOs analise da pontuacdo serd possivel identificar se existe ou ndo a
vulnerabilidade do idoso, sendo possivel que a equipe de atencédo basica de saude
dispense maior cuidado ou atengcdo, sempre para promover melhor qualidade de

vida a este individuo.

2.3.5 Cognicao e humor

Conforme definicdo de Lopes (2014), cognicdo é a maneira racional de
perceber e conhecer os objetivos. E ter percepcdo, memoria e raciocinio. No
envelhecimento ocorre perda da cognicdo, acarretando esquecimento associado ao
declinio funcional nas atividades de vida diaria tornando sugestivo de problemas de
memoaria que merecem investigagdo. (BRASIL, 2016).

O humor é entendido como:
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“Sentimentos animicos mais prolongados, de origem reativa, sem
repercussdes somaticas ou com discretas manifestagdes. Cada individuo
possui um estado de humor basico ou fundamental, que é o traco dominante
de sua conduta e que pode se alterar em virtude de acontecimentos
marcantes” (ASSUNPCAO, 2002, p.48).

Portanto, € de grande importancia este item ser avaliado no idoso, pois
podem estar ocorrendo situacdes em que altere seu humor e podem sugerir a
presenca de algum transtorno mental como depressdo, deméncia senil, ou até
mesmo a existéncia de alguma situag&o social que provogue esses sentimentos.

A CSPI é composta por trés perguntas relacionadas ao esquecimento, este
campo analisa o funcionamento da memaria do idoso, havendo respostas diretas de
sim ou ndo (ANEXO H) a fim de verificar casos de esquecimento patoldgico,
sugestivo de deméncia. E também € composto por duas perguntas relacionadas ao
humor, também com respostas diretas, avaliando a possivel presenca de depresséo
ou outros sentimentos.

Segundo (Ministério da Saude, 2006) a plenitude das funcfes cognitivas do
idoso, e a avaliagdo do humor sdo imprescindiveis para definir um bom desempenho
fisico e social, pois sdo mecanismos que auxiliardo na identificacdo de principais

alteracdes na saude mental da pessoa idosa.

2.3.6 Avaliacdo ambiental e quedas

Verificar a segurangca do ambiente onde vive o idoso é de grande importancia
para evitar as quedas e os acidentes domésticos, considerando que esses Sao
relevantes causas de morbidades e complicacfes graves. Haja vista que a maior
parte das quedas € provocada por fatores externos e que sdo frequentes em idosos,
devemos identificar as principais causas ambientais que podem provocar a queda e
orienta-los a mudancas que adequem seu domicilio para atender suas necessidades
e facilitar suas atividades diarias, tornando um ambiente mais seguro, confortavel e
gue garanta mais independéncia e seguranca. (BRASIL, 2016).

Esta secao da CSPI (ANEXO I) é composta por perguntas sobre os comodos
da casa referente a seguranca e facilitacdes e também por questdes relacionadas a
guedas anteriores. (BRASIL, 2016).

A avaliacdo do ambiente residencial da pessoa idosa deve ocorrer para

diminuir o risco de quedas, avaliado os obstaculos, presenca de escadas, auséncia
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de corrimdos, tapetes soltos, iluminacdo inadequada, piso mal conservado, fios

elétricos entre outros, com o objetivo de manter o idoso em um ambiente seguro.

2.3.7 ldentificacdo de dor crénica

O envelhecimento promove diversas alteracdes na forma de processamento
da dor da pessoa idosa, onde a tolerancia a dor torna-se mais reduzida nesta fase,
sendo importante realizar uma avaliacdo mais delicada para o reconhecimento da
dor em cada individuo. (BRASIL, 2016).

Neste estudo dor crbnica € definida:

“A dor é definida como uma sensagdo e/ou experiéncia emocional
desagradavel, associada a dano tecidual real ou potencial. Dor crbnica ou
persistente, definida como a dor que se mantém além do tempo habitual
para a cura da lesdo causadora e por um periodo maior que 3” (BRASIL
2016, p.51).

E importante que os profissionais de salde abordem e identifiguem
corretamente a dor cronica, para que as pessoas idosas ndo convivam com esse
sintoma desnecessariamente, prejudicando sua qualidade de vida (BRASIL, 2016).

Na péagina 25 segue o anexo K referente a esse quadro da CSPI.

A dor presente no cotidiano do idoso afeta sua vida, pois consome,
enfraquece e fragiliza sua seguranca, autonomia e independéncia, pois
consequentemente acaba incapacitando o idoso de realizar suas atividades diérias
bem como limitando sua interacdo e convivio social, onde diminuem sua qualidade
de vida. (CELICH, GALON, 2008). Sendo assim segundo (CELICH, GALON, 2008),
a dor torna-se um problema de saulde publica, necessitando de um diagnostico bem
avaliado e devidamente tratado pelos profissionais da saude para melhorar a

qualidade de vida da pessoa idosa.

2.3.8 Héabitos de vida

Habitos de vida podem acompanhar a pessoa durante toda a vida, ou podem
mudar a qualquer momento. Manter bons habitos é muito importante para a
longevidade e para um envelhecimento saudavel, caso contrario, podem acarretar

doencas cronica, obesidade, pouco convivio social entre outros. (BRASIL, 2016).
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Nesta secdo (ANEXO L) séo feitas algumas perguntas a fim de identificar os
hébitos de vida do idoso, sendo elas divididas em cinco categorias: interesse social
e lazer, atividade fisica, alimentacéo, tabagismo e alcool (BRASIL, 2016).

Existem habitos prejudiciais a saude como o alcool, sedentarismo e o fumo
considerados os fatores de riscos mais frequentes para doengas crdnicas nao
transmissiveis ( BRASIL,2016), sendo assim € importante identificar esses fatores de
riscos através dos questionamentos, onde a equipe da Atencdo Basica possa
oferecer condicOes e orientacdes para que os idosos modifiquem seu habitos de
vida , ofertando os programas oferecidos pelo Ministério da Saude para interrupcéo
do uso de alcool , drogas ou iniciar uma atividade fisica , manter uma boa

alimentacéo ou ser estimulada a participar de grupos de convivéncia .

2.3.9 Controle da Pressao Arterial e Glicemia

Doencas crénicas como Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 e hipertensédo, tem sua
prevaléncia aumentada na populacdo idosa. E extremamente importante que o
controle da pressao arterial e da glicemia sejam rigorosos, portanto, torna-se
fundamental que os preenchimentos das tabelas respectivas a estes itens sejam
feitos com total preciséo e de forma correta. Vale ressaltar que a presséo arterial e a
glicemia devem ser regularmente medida na unidade de saude por profissional
habilitado, mesmo em idosos que ndo tenham hipertensdo ou diabetes cronicos.
(BRASIL, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2015-2016) o niumero de
diabéticos vem aumentando devido a alguns fatores como, crescimento da
populacdo, sedentarismo, obesidade, maior sobrevida de pacientes com DM e do
envelhecimento da populagéo.

Os pacientes idosos e diabéticos devem ter um cuidado maior pois estao
sujeitos a terem maiores complicagbes cardiacas e vasculares, sendo assim o
controle da glicemia faz parte de um cuidado individualizado, para auxiliar ao
tratamento da diabete e suas complicacdes, monitorando esta glicemia para evitar
hipoglicemias ou hiperglicemias (DORNELLES 2015).

Na CSPI, nos anexos M e N, estdo as figuras referentes a essas secfes da
CSPL.
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2.3.10 Calendério de vacinacgéo

As vacinas fazem parte de medidas importantes para promover a saude da
pessoa idosa, protegendo contra bactérias e virus que podem levar a morte, sendo
assim existem trés tipos de vacinas de rotina para pessoas acima de 60 anos
auxiliando nesta protecdo, sendo elas dupla adulto, que previne contra o Tétano e
Difteria, hepatite B e a Febre amarela apenas para idosos com recomendacao deste
e que residam em locais endémicos e vacinas especiais ou de campanha como
pneumocacica 23 e Influenza.

A vacina especial para idosos oferecidas pelo Ministério da Saude é a
pneumocécica 23 que € eficaz para a prevencdo de doencas pneumococicas
invasivas, geralmente ofertada em campanhas ou para idosos ndo vacinados que
vivem em instituicbes fechadas ou sdo acamados, porém sempre com
recomendacdo de um profissional da saude. A vacina Influenza, conhecida como
gripe € ofertada anualmente em meio de campanhas, onde os idosos acima de 60
anos de encaixam em grupo prioritarios para o recebimento do imunobiol6gico, a
vacina é considerada uma das medidas mais eficazes para a prevencdo de
complicacdes e casos graves de gripe. (MINISTERIO DA SAUDE 2017).

Na CSPI, ha uma sessao para registro das vacinas (ANEXO O).

Sendo assim todas as vacinas aplicadas nos idosos devem ser registradas na
Caderneta, ficando assim disponiveis as informacbes para um melhor

acompanhamento, visando sempre a prevencéo de doencas e suas complicagdes.

2.3.11 Avaliacdo Bucal

A salde bucal dos idosos faz parte da atencdo integral, buscando boas
condicOes oral a esta populacdo (NESCON 2011).

A CSPI possui itens para esta avaliagdo (anexo P), onde os profissionais da
equipe de saude bucal obtenham informacgdes sobre os habitos, alteracfes e lesdes
de mucosa, caries ou uso de proteses dentarias, para conseguir identificar
problemas e realizarem atividades individuais e coletivas (BRASIL, 216).

O uso de fumo e é&lcool pode provocar alteragdes na mucosa oral e evoluir
para perda dentaria e cancer de boca. Os profissionais também devem estar atentos

a presenca de dor, lesdes e sensacdo de boca seca, pois, as pessoas que fazem
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uso de varios medicamentos, como anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, tém a
tendéncia de ter a diminuicdo da saliva, podendo acarretar a candidiase bucal, carie
de raiz, problemas gengivais, mau halito e acimulo de residuos embaixo da lingua
(BRASIL, 216).

Nos idosos que possuem dentes naturais também devem ser observadas a
existéncia de caries que podem ser decorrentes da presenca de placa bacteriana
favorecia por dentes quebrados, restauracdes com problema e tartaro. Os idosos
que possuem restricao fisica e reducdo da visdo podem ter dificuldade de realizar
uma boa higienizagdo oral, por isso, os profissionais de saude bucal devem estar
atentos a presenca de placas, manchas nos dentes e sangramento na gengiva,
instabilidade e perda dentaria. Ja em idosos que utilizam protese total ou parcial,
deve ser avaliada a necessidade da troca, sempre que necessario, para restabelecer
as fungdes perdidas (BRASIL, 2016).

Com tudo, € de extrema importancia que os idosos realizem consultas
odontoldgicas periodicamente, seja para manutencao ou para prevencao de agravos
a saude bucal. Mesmo aos idosos que ndo possuem dentes esse acompanhamento
€ necessario para avaliar e tratar possivel infeccdo bucal, diminuicdo da saliva,
lesbes ou dificuldade na mastigagéo, fala e degluticdo (BRASIL, 2016).



19

3 METODOLOGIA

Depois de realizado esta revisdo de literatura entendemos que é de grande
importancia o uso da CSPI, e com isso, nosso instrumento para colocar em prética
foi realizar palestras educativas sobre a CSPI, em Unidades Béasicas do Municipio
de Joinville.

3.1 Publico Alvo

Profissionais de saude das equipes das UBS’s Paraiso IV, Vila Nova Rural e
Bom Retiro (técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros, agentes
administrativos, médicos, dentistas, técnicos em saude bucal, agentes de saude

publica e agentes comunitarios).

3.2  Proposta de Intervencao

Realizamos trés palestras educativas, uma em cada UBS, com publicos
diferentes e duragao de aproximadamente 40 minutos em cada unidade. Foi relatado
uma breve histéria sobre o envelhecimento e a criacdo da CSPI, e apresentada a
caderneta aos profissionais através de slides e folders (APENDICE NUMERO 1)
mostrando a importancia desse instrumento para o dia a dia do idoso, na tentativa

de sensibilizar e conscientizar toda equipe para 0 uso correto e continuado.

3.3 Recursos Humanos e Materiais (orcamento)

A equipe que fez as intervencdes é composta pelas técnicas de enfermagem
alunas do curso de especializacdo pos técnicos em saude do idoso do Instituto
Federal de Santa Catarina nas unidades de salde em que cada uma esta lotada:
Paraiso IV, Vila Nova Rural, Bom Retiro.

N&o houve gasto extra para realizacdo das intervengdes, haja visto que foi
utilizado apenas o projetor disponibilizado pela Secretaria de Saude e a propria

CSPI distribuida as UBS’s através do Ministério da Saude.
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3.4  Parceiros ou Instituicdo Apoiadora

A proposta teve como parceiros a Secretaria Municipal de Saude de Joinville

e o Instituto Federal de Santa Catarina.
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4 RESULTADOS

Em um primeiro momento para aplicacdo da proposta de intervencdo, no més
de fevereiro, foi necesséria a solicitacdo de uma autorizacdo ao NARAS (Nucleo de
Apoio a Rede de Atencdo a saude), orientada pela coordenacdo da unidade de
saude do Vila Nova Rural, onde esta foi liberada no dia 14 de marco de 2018.

Com a autorizacdo devidamente protocolada na Secretaria de Saude de
Joinville conseguimos montar um cronograma de apresentacdo para as trés
unidades participantes, ficando nas seguintes datas: Vila Nova Rural dia 06/04/2018
no periodo vespertino em uma reunido interna, na Unidade de saude do Bom Retiro
no 06/04/18 com abordagem a profissionais disponiveis no dia e na Unidade do
Jardim Paraiso IV Canto do Rio no dia 18/04/2018 no periodo vespertino em reunido
interna da equipe.

A primeira intervencgéo foi na Unidade Béasica de Saude do Vila Nova Rural no
dia 06/04/18, no periodo vespertino em reunido interna da equipe, onde estavam
presentes a coordenacdo, duas agentes comunitarias, uma agente administrativa e
um meédico. Realizamos a apresentagdo em um primeiro momento com midia em
slides contendo uma introducdo referente a histéria do envelhecimento e sobre a
CSPI. Em segundo momento distribuimos as Cadernetas de Salde da pessoa Idosa
para os participantes para um acompanhamento individual, onde explicamos cada
item e sua funcionalidade.

Tendo com resultado positivo, a receptividade foi muito boa, inclusive com
motivacdo de ideias para o inicio de seu uso, porém, durante o periodo de
apresentacao deste trabalho houve a troca da enfermeira da unidade, com isso,
sugere-se uma apresentacao individual a ela, com intuito de definir acbes praticas
para a implementac&o do uso rotineiro da CSPI nesta unidade.

A segunda intervencéo foi na Unidade Basica de Saude do Bom Retiro no dia
06/04/2018 no periodo matutino, onde reunimos pequenos grupos separadamente
conforme disponibilidade dos profissionais, pois ndo houve condi¢do de realizar uma
palestra Unica para todos os participantes, devido a grande demanda desta unidade.
Nos grupos participantes estavam presentes dois dentistas, um auxiliar em saude
bucal, dois enfermeiros, trés técnicos em enfermagem e dois agentes de saude
plblica. Na intervencdo, foram entregues as cadernetas e folders (APENDICE

NUMERO 1) contando uma breve histéria da Caderneta de Satde do Idoso e do
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envelhecimento populacional, onde frisamos sua funcionalidade e importancia no
uso no dia a dia dos atendimentos da populacéo idosa.

Considerando a boa aceitacdo obtida com a intervencéo, foi acordado entre
os funcionarios que a CSPI sera distribuida e utilizada continuamente conforme o
fluxo, dando énfase nos grupos de diabéticos, hipertensos e de saude mental
realizados na unidade. Porém, por conta da campanha contra gripe que esta sendo
realizada em todo pais e considerando a alta demanda absorvida pela UBS Bom
Retiro, os profissionais estdo relatando que a pratica da utilizacdo da caderneta sera
realizada ao término dessa campanha.

A terceira intervencdo foi no dia 18/04/2018 na Unidade Basica de Saude
Jardim paraiso IV — Canto do Rio, realizado no periodo vespertino em reunido
interna da equipe, onde estavam presentes, um médico, um enfermeiro, quatro
agentes comunitarios, um agente de salde publica, e um técnico de enfermagem.
Apresentamos da mesma forma que na Unidade do Bom Retiro, distribuindo os
Folders (APENDICE NUMERO 1) e as Cadernetas, contando a histéria da
Caderneta da Saude da Pessoa Idosa e referente ao envelhecimento populacional e
o aumento desta demanda, retirando duvidas de questionamentos da equipe bem
como conscientizacdo do uso da Caderneta na rotina da unidade.

Nesta Unidade o inicio da utilizacdo da CSPI foi a partir do grupo de pacientes
cronicos realizado dia 22/5/2018. O planejamento é: inicialmente a forma de
preenchimento sera dividido por idades, devido a populacdo que abrange esta UBSF
ser grande parte idosa, os primeiros preenchimentos de CSPI sera feito para as
pessoas acima de 70 anos e na sequéncia atingindo a populacdo com 65 anos até
chegar a populacao de 60 anos mantendo assim toda a populacao idosa utilizando a
CSPI. As cadernetas também estardo disponiveis na farmacia, triagem e
consultérios para que fique disponivel para distribuicdo quando identificado um
idoso.

Apés intervencbes nas Unidades Basicas de Saude observou-se a boa
aceitacdo dos profissionais quanto ao uso da Caderneta de Saude da Pessoa idosa.
O objetivo do projeto foi alcancado, pois percebeu-se a sensibilizacdo dos
profissionais envolvidos apos conhecer detalhadamente a CSPI.

A percepcdo dos profissionais foi praticamente unanime, estes fizeram
consideracdes colocando que a caderneta € bastante rica em itens, que podem ser

alimentados com informacdes valiosas para uma analise e cuidado maior quanto a
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populacdo idosa, porém ao mesmo tempo questionaram sobre esta ser bastante
extensa e necessitar de uma demanda maior de tempo da equipe multidisciplinar
para seu preenchimento, necessitando de uma conscientizagao interna para haver o
comeco de sua utilizacdo na rotina.

Como destacamos acima cada unidade se prop0s a iniciar a utilizacado da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa em seu dia a dia, em cada local conforme sua
rotina especifica, sendo em grupos de crénicos, no consultério médico ou em outro

atendimento da unidade que seja identificado o publico-alvo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A CSPI sendo utilizada rotineiramente e de forma correta € uma ferramenta
eficaz para a qualidade de vida da pessoa idosa, agregando inumeros pontos
positivos tanto para os profissionais da saude quanto aos préprios idosos, que
poderdo usufruir de tais beneficios. Nas trés unidades onde o trabalho foi executado,
alguns compromissos foram definidos, como a parceria ativa das coordenacfes das
unidades, distribuicdo constante das CSPI aos idosos, incentivo de todos os
profissionais das unidades aos idosos quanto a utilizacdo da CSPI, educacéo
continuada sobre o tema principalmente quando houver troca de funcionérios nas
UBS.

ApoOs a aplicacdo da proposta de intervencdo nas trés unidades de saude no
qual foi proposto, verificou-se que o objetivo foi atingido, uma vez que através da
apresentacao detalhada da funcionalidade da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
obteve-se uma sensibilizacdo e uma conscientizacdo acerca da importancia do uso
da mesma, fazendo com que, inclusive, houvesse certo comprometimento em
desenvolver acdes especificas por parte das unidades, a fim de aderir o uso da
caderneta de forma rotineira.

Levando em conta a amplitude do tema abordado, recomenda-se a
conscientizacdo continua por parte de todos os envolvidos no cuidado com o idoso,
uma vez que até o término deste trabalho - o qual pode ser considerado uma
iniciativa pioneira para a area da saude em Joinville — mostrou-se extremamente
importante no dia a dia de atendimento aos pacientes idosos.

Tendo em vista que, assim como em todo o Brasil, 0 nimero de idosos vem
aumentando consideravelmente na cidade de Joinville, a sensibilizacdo dos
profissionais deve ser continuada e podendo ser ampliada para outras unidades de
saude. Assim, a CSPI serd melhor utilizada e seu conhecimento cada vez mais
difundido.
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APENDICE A — FOLDER EDUCATIVO

POR QUE USAR A CADERNETA DO IDOSO?

29

HISTORIA
- 1940 - Queda no indice de mortalidade e
natalidade
- 12% da Populagéo Brasileira € idosa
- 2025 e 2050 a populacao idosa sera de
30%
- Em Joinville 10% da populagéo é idosa

Pirsmide de 1980

—{ll 1dosos WMl Adultos Ml jovens

1BGE Estatinicas do sécula XX Obtido em <wwwiogs Sovr Acewado e | 0772000

- 2003 publicado o estatuto da pessoa Idosa.
Intuito de

Garantir os direitos das pessoas com 60
anos ou mais

- 2006 criado a Politica Nacional de Saude
da Pessoa

Idosa.

Garante os direitos e prioridades do idoso,
reforcando a

Necessidade a¢bes de prevencdo e controle
de doencas e

Condig6es crbnicas, colaborando para o
envelhecimento saudavel.

- 2006 criada Caderneta de Saude da pessoa
Idosa

- 2014 a 32 edigéo, revisada em 2017

CADERNETA
- Acompanhamento por 5 anos
- Identificacéo de riscos

- Identificagdo de frageis e vulneraveis

- AB cria ag¢Bes para diminuir o risco de

gueda funcional, hospitalizacéo e até o 6bito

A CADERNETA E UM TRABALHO EM
CONJUNTO: IDOSO + FAMILIA + EQUIPE AB

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DE SAUDE
DA PESSOA IDOSA

3* adigho

Brasilia-DF
2014




APENDICE B - DIARIO DE CAMPO UBS VILA NOVA RURAL
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APENDICE C - DIARIO DE CAMPO UBS BOM RETIRO

APENDICE D - DIARIO DE CAMPO UBS CANTO DO RIO
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ANEXOS

Anexo A — Medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas em uso

Fonte: Ministério da Saude

Anexo B — Reag0es adversas ou alergias a medicamentos

Fonte: Ministério da Saude



Anexo C — Diagndésticos e internacdes prévias

Fonte: Ministério da Saude

Anexo D — Cirurgias realizadas

Fonte: Ministério da Saude
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Anexo E — Dados antropométricos

Peso

Altura

IMC = peso/altura?

Perimetro da panturrilha (PP)
esquerda

PERIMETRO DA PANTURRILHA " <)

Fonte: Ministério da Saude

Anexo F — Protocolo de identificacdo do idoso vulneravel

De 60a 74.anos | C
De 75 a 84 anos
1,IDADE ~ =85an0s|3
Excelente [ 0
Muito boa

|

2. AUTOPERCEPCAO DA SAUDE : s
Em geral, comparando-se com outras pessoas da sua idade, vocé diria que sua satide &

3. LIMITACAO FISICA !
Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividac s g b e b
5 N i e
o o & e

Fonte: Ministério da Saude



OO, 2O

Fonte: Ministéria da Séude

Anexo H — Cognicéo e humor

20_

COGNICAO

Algum familiar ou amigo(a) falou que vocé esta
ficando esquecido(a)?

O esquecimento esta piorando nos
Gltimos meses?

0 esquecimento esta impedindo a realizagao
de alguma atividade do cotidiano?

HUMOR

No ultimo més, vocé ficou com desanimo,
tristeza ou desesperanga?

No ultimo més, vocé perdeu o
interesse ou o prazer por atividades
anteriormente prazerosas?

Fonte: Ministério da Saude
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Anexo | - Avaliacdo ambiental

Fonte: Ministério da Saude

Anexo J — Quedas

Fonte: Ministério da Saude



Anexo K — Identificacdo de dor crbnica

pata  , ,  Localdador:

Leve | MODERADA =L =i
Intensidade da dor

Fonte: Ministério da Saude

Anexo L — Habitos de vida

Fonte: Ministério da Saude

20__
Identificagdo de habitos de vida i
Vocé frequenta centros-dia, clubes ou grupos de convivéncia?
mlu or Vocé realiza algum trabalho voluntario?
Vocé tem alguma atividade de lazer?
Vocé pratica algum tipo de atividade fisica (como caminhadas, natagdo,
Atividade danga, ginastica etc.) pelo menos trés vezes por sem
g Vocé gostaria de comegar algum programa de atividade fisica?
Vocé faz pﬁomﬂmmﬂfﬂmpwdh?
Vocé come frutas, lmewrmsmmmuwmﬁ? |
| g
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Anexo M — Controle de pressdo arterial

Fonte: Ministério da Saude

Fonte: Ministério da Saude
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Fonte: Ministério da Saude

Anexo P — Avaliacéo bucal

— —— = ==l

Fonte: Ministério da Saude



