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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial. Segundo a
Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) os idosos representardo um quarto da
populagcdo mundial projetada, ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de
9,2 bilhdes em todo mundo. Com este novo quadro demografico, surgiu a
necessidade do desenvolvimento de dispositivos legais para padronizar agoes
sociais e de saude. A Caderneta de Saude da Pessoa Idosa é parte de projetos de
iniciativas do governo, que tem por objetivo melhorar e padronizar a atencéo

oferecida as pessoas idosas no Sistema Unico de Saude. (FELIX, 2007)

No Brasil, em 2006, foi implantada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
ldosa (PNSPI), que direciona as medidas coletivas e individuais de saude para a
populacao idosa, em consonancia como os principios e diretrizes do SUS. Mediante
a PNSPI, o Ministério da Saude criou e distribuiu para todo territério brasileiro, em
outubro de 2006, a caderneta de saude da pessoa idosa, para identificar o quadro
geral da situagédo dos idosos em todo o pais e promover agdes especificas para as
necessidades de saude dessa faixa etaria (BRASIL, 2006). A Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa representa um instrumento de avaliagcdo do perfil dos idosos,
proposto para auxiliar no bom manejo da saude da pessoa idosa identificando
muitas vezes o estado de fragilidade desse grupo, e colaborando com a formulagao
de agdes de saude focadas no envelhecimento com qualidade. Pode ser utilizada
pelas equipes de saude, pelos idosos, por seus familiares e cuidadores. O
preenchimento da caderneta deve ser feito por meio de informacbes cedidas pela
pessoa idosa, por seus familiares e/ou cuidadores, para compor o Plano de Cuidado,
a ser construido em conjunto com os profissionais de saude. Ela permitira o registro
e 0 acompanhamento, pelo periodo de cinco anos, de informagdes sobre dados
pessoais, sociais e familiares, sobre suas condicbes de saude e seus habitos de
vida, identificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientagdes para o seu
autocuidado. (BRASIL, 2006)

A caderneta busca registrar informagdes referentes ao histoérico clinico,
medicamentos, alimentagdo, vacinas, habitos de vida, identificagdo de dores

cronicas, saude bucal, agenda de consultas e exames, além de orientagbes sobre 0s
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direitos da pessoa idosa e atividades do dia a dia que colaboram para a saude.
Também permite acompanhar as condicdes de saude e demais aspectos que
possam interferir no bem-estar do usuario, além de estabelecer critérios de risco
para a organizagédo dos atendimentos nos servicos de saude. Ela permite o registro
e o0 acompanhamento, pelo periodo de cinco anos, de informacdes sobre dados
pessoais, sociais e familiares, sobre suas condigdes de saude e seus habitos de
vida, identificando suas vulnerabilidades, além de ofertar orientacbes para o seu
autocuidado. (BRASIL, 2014)

Para Gonze e Silva (2011), através dessa ferramenta, os profissionais de
saude podem registrar informagdes importantes sobre as condi¢des de saude do
idoso e informa-los sobre quais as acbes que devem ser desencadeadas para

estimular um envelhecimento ativo e saudavel no @mbito da Atencao Basica (AB).

A caderneta de saude da pessoa idosa permite o diagndstico precoce de
diversas patologias comuns a idade, pois quando preenchida de forma correta, da
acesso ao histérico pregresso desse individuo, fator este de extrema importéncia
para os idosos, pois doencas comuns a idade quando identificados tardiamente,
dificultam a aplicagdo de intervengdes preventivas e/ou condutas que possam

amenizar os processos patoldgicos ja instalados.

O uso da caderneta de saude da pessoa idosa se faz necessario, pois os
profissionais de saude poderdo conhecer o perfil dos idosos de sua area de
abrangéncia, podendo assim contribuir com a melhoria do fluxo de atendimento
dentro da perspectiva do sistema unico de saude, auxiliando profissionais e gestores
no planejamento, monitoramento, avaliagcdo e controle de agdes voltadas para o
idoso, pois os dados sobre idosos atualmente sao insuficientes para planejar agoes

eficazes segundo a realidade de cada populagao.

Como técnicos em enfermagem da atencdo basica, observamos que uma
parcela significativa da populagdo idosa desconhece a caderneta, assim como sua
importancia enquanto instrumento para acompanhamento das condi¢des
patoldgicas, e orientagdes mais enfaticas quanto a prevencao das doencas. Por este
motivo se observou a necessidade de acdes educativas para apresentar a caderneta

aos idosos usuarios do sistema uUnico de saude, conforme a vivéncia diaria nas



unidades de saude da cidade de Joinville.

Nossa proposta € de que a caderneta de saude da pessoa idosa seja aplicada
pela equipe de multiprofissionais previamente treinados para que na presencga de
sinais de alerta ou fragilidades, o idoso seja submetido a uma avaliagéo

multidimensional mais detalhada.

Esse projeto é realizado por funcionarios publicos municipais de Joinville,
lotados em Postos de saude de Estratégia saude da familia (ESF) em parceria com

o Instituto Federal de Santa Catarina.
Com base no que foi fundamentado, temos como objetivos:

Objetivo Geral: Conscientizar os profissionais e idosos nas unidades basicas

de saude acerca da importancia do uso da caderneta de saude do idoso.

Objetivos Especificos: Realizar palestras educativas sobre o uso da

Caderneta de Saude da Pessoa ldosa para funcionarios e idosos da comunidade.

1.1. Justificativa

De acordo com projecbes das Nacgdes Unidas (Fundo de Populagdes
secretaria dos direitos humanos, 2014) “uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60
anos ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050”.
Esses valores estdo ligados ao baixo indice de natalidade e mortalidade, realidade
atual no Brasil (...). Em 2050 pela primeira vez havera mais idosos que criancas
menores de 15 anos. Em 2012, 810 milhdes de pessoas tém 60 anos ou mais,
constituindo 11,5% da populagdo global. Projeta-se que esse numero alcance 1
bilhdo em menos de dez anos e mais que duplique em 2050, alcangando 2 bilhdes
de pessoas ou 22% da populagao global”. (BRASIL, 2006)

Segundo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) os idosos —
pessoas com mais de 60 anos — somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o
dobro do registrado em 1991, quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de
pessoas. Na comparacgédo entre 2009 (ultima pesquisa divulgada) e 2011, o grupo

aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. Ha dois anos, eram 21,7



milhdes de pessoas.

Devido ao grande aumento da populagéo idosa no Brasil, se fez necessario a
criacdo e implantagdo da caderneta de saude da pessoa idosa, o uso da caderneta é
uma iniciativa inicialmente das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
com o objetivo de oferecer subvengao técnica especifica em relagdo a saude da
pessoa idosa de forma a facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam na

Atencédo Basica.

De acordo com Martins et al. (2007), os idosos possuem prevaléncia de
doengas cronicas, e € importante que seja registrado dados referentes a essas
doengas para que cada profissional que o atenda tenha acesso a essas
informagdes. O registro e acompanhamento de exames realizados, medicagdes de
uso continuo, cirurgias realizadas ao longo da vida, dados antropométricos,
identificacdo de vulnerabilidade do idoso, entre outros sdo de suma importancia para

equipe de saude, pois permite melhor planejamento das ag¢des voltadas ao idoso.

Em contrapartida, percebemos no dia a dia das unidades de saude uma
resisténcia ao uso da caderneta de saude da pessoa idosa pelos profissionais de
saude e também pelos idosos. Existe a falta de informacao sobre a existéncia desse
material e o despreparo para o preenchimento desse instrumento de trabalho tao

rico para o acompanhamento e controle dos idosos nas unidades basicas de saude.

Este trabalho se faz importante pois observa-se que, mesmo diante da
importancia da caderneta de saude da pessoa idosa, na pratica ha uma falta de
adesao por parte das equipes multidisciplinares. O tema proposto € de extrema
importancia para os idosos, profissionais de saude, familiares, cuidadores, sendo
necessario conhecer o objetivo e beneficios da caderneta de saude do idoso. O
trabalho possui relevancia académica e social, com o principal objetivo de melhorar

o acolhimento desses idosos na unidade de saude que frequentam.

2. REVISAO DE LITERATURA



2.1 O Processo de Envelhecimento no Idoso

O envelhecimento enquanto processo tem sido classificado em teorias
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Dentre as quais, a mais visivel é a biolégica uma
vez que o carater biolégico do envelhecimento ser mais perceptivel aos olhos e
encontra-se presente em todos os seres vivos animais. Nos seres humanos esse
processo acarreta modificagdes profundas das fungdes organicas, com redugao das
reservas funcionais e predisposicdo a muitas doengas e, consequentemente, a
morte. (CARVALHO FILHO; PAPALEO NETTO, 2006)

Com o passar do tempo, o envelhecimento tende a determinar uma
acentuada perda da capacidade que o individuo possui de se adaptar ao meio
ambiente, resultando em uma maior fragilidade aumentando a incidéncia de doencgas
que acabam por leva-lo a morte. (OLIVEIRA et al, 2014)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o status idoso é
estabelecido conforme o nivel socioecondmico de cada pais. Em paises em
desenvolvimento, € considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade.
Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos.

Essa divergéncia se deve também ao fato de que o Brasil, por ser uma
federacdo, possui leis em nivel municipal, estadual e nacional. Assim, certos
aspectos da lei podem ser diferentes de um municipio para o outro. (OMS; 2005)

“A velhice é caracterizada por varios aspectos, e ndo deve ser submetida a
analise sem que antes se observe os fatores socioeconédmicos e culturais, pois tais
aspectos vao além de mudangas fisicas e fisioldgicas individuais”. A velhice precisa
ser compreendida em todos os seus aspectos. Aspectos historicos, politicos,
econdmicos, geograficos e culturais reeditam o envelhecer e o idoso.

Os envelhecimentos referem-se a trés grupos de pessoas mais velhas: os
idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo idoso jovem
geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias
de vida e vigorosas. “Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de
85 anos ou mais, sao aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a
enfermidade, e podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida
diaria”. (PAPALIA, OLDS, FELDMAN, 2006)

Outra teoria de envelhecimento é o biolégico, cronoldgico, funcional,
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psicoldgico e social. O biolégico, € o processo natural que leva a vulnerabilidade do
organismo; ja o cronoldgico, identifica apenas o passar do tempo e é muito
importante na determinagdo dos parametros para planejamentos de politicas
publicas. O fator social, que é quando o individuo sente-se excluido da sociedade,
deixando de interagir com o outro e com o mundo. Aliado a este, temos o fator
psicolégico podem-se observar alteragées cognitivas (atengao, percepgéo, memoria,
raciocinio, juizo, imaginacdo, pensamento e linguagem), porém, sem relatos de
maiores alteracbes de personalidade, e envelhecimento funcional, que ¢
caracterizado pela dificuldade de adaptacdo as demandas do corpo e do meio em
que se vive, possui dificuldade de realizar as atividades basicas da vida diaria.
(PEDREIRA, 2007)

Embora o envelhecimento seja um processo natural do ser humano, cada
idoso € um ser unico que, ao longo do seu curso de vida, foi e continua sendo
influenciado por acontecimentos de ordem cultural, social, bioldgica, psicoldgica, que
interferem diretamente em seu modo de viver. A maneira como o idoso se cuida
sofre influéncia, o modo de se perceber na velhice pode ter grande influéncia em
como esse idoso cuida de si no decorrer do seu processo de envelhecimento.
(KUZNIER; LENERADT, 2011)

2.2 Contextualizando a Caderneta do ldoso

“‘No Brasil, em 2006, foi implantada a Politica Nacional de Saude da Pessoa
ldosa (PNSPI), que direciona as medidas coletivas e individuais de saude para a
populacao idosa, em consonancia como os principios e diretrizes do SUS”.(BRASIL,
2006)

A revisao da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa foi amplamente discutida
com parceiros estratégicos das diversas areas do Ministério da Saude, e também
com outras instancias. A nova proposta apresentada em 2014, conta com alguns
diferenciais, como: permitir o acompanhamento longitudinal por 5 anos; possibilitar a
identificacdo do idoso fragil por meio do indice de vulnerabilidade clinico funcional;
permitir o monitoramento de condi¢des cronicas de saude; alertar a pessoa idosa e

os profissionais de saude para os medicamentos potencialmente de risco; entre



outros. (BRASIL, 2014)
A seguir explanaremos detalhadamente a caderneta de saude da pessoa

idosa, para melhor entendimento acerca de sua importancia.

2.2.1 Dados Pessoais/ Pessoas de Referéncia

Os dados pessoais sao importantes para identificar o usuario das unidades
basicas de saude, por este motivo deve ser preenchida de forma correta, e conforme
orientacdo do manual de preenchimento da caderneta de saude da pessoa idosa,
dados como endereco e pessoas de referéncia devem ser preenchidos a lapis por
serem dados mutaveis. Esse preenchimento permite um diferencial no contato desse
individuo com o posto de saude. Através desse primeiro conato com o paciente

podemos observar suas necessidades sociais, econémicas ou familiares.

2.2.2 Avaliagéo da Pessoa ldosa

A avaliagcédo da pessoa idosa nos servigos de Atengdo Basica tem por objetivo
a avaliacao global com énfase na funcionalidade. A presencga de declinio funcional
pode sugerir a presenca de doencas ou alteragdes ainda ndo diagnosticadas. E por
meio dessa avaliacdo que se pode fazer um balanco entre as perdas e os recursos

disponiveis para sua compensagao. (BRASIL, p. 30, 2014)

2.2.3 Envelhecimento e Medicamentos

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) define medicamentos
fitoterapicos como aqueles que sao obtidos a partir de derivados vegetais e que os,
0os mecanismos de acdo sado conhecidos. Esses medicamentos sao feitos
exclusivamente de matéria-prima vegetal e sua agdo necessita ser comprovada
através de estudos farmacoldgicos e toxicoldgicos. Sdo medicamentos aprovados
pela Organizacdo Mundial da saude, e fiscalizados pela ANVISA, para garantir
qualidade e seguranga na dispensacdo desses medicamentos a populagéo.
(BRASIL,2006)
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No processo natural do envelhecimento tem impacto direto na saude, e uma
das areas que merece total atencdo dos profissionais de saude é o estado
nutricional desses idoso, isso porque ha uma alteragcdo no funcionamento do
organismo que afeta processos como a digestao, a imunidade, o metabolismo, entre
outros. Uma grande parte dos idosos perde o apetite, pois tem dificuldades para
mastigar os alimentos (falta de dentes/ uso de protese dentaria), diminuicdo do
paladar, processo digestivo mais lento, constipacéao intestina. (BRASIL, 2006)

A soma desses fatores faz com que aja uma diminuicdo na absorgao de
nutrientes na terceira idade, sendo assim necessario a reposicdo de vitaminas e
minerais para o idoso. (BRASIL, 2006)

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos sdo os que atuam no sistema
cardiovascular que somam aproximadamente 45% das prescri¢oes, os de agao no
trato gastrointestinal, e os ansioliticos, além desses medicamentos os idosos
apresentam um consumo exagerado de analgésicos e anti-inflamatorios. (BRASIL,
2006)

As Alergias medicamentosas correspondem a uma porcentagem grande de
todas as reagdes adversas, mesmo com critérios de protegdo e segurancga
indiscutiveis, a exposicao sempre traz riscos. Diversos motivos expdem as pessoas
a efeitos indesejados. (BRASIL, 2006)

A utilizagdo de medicamentos sem o conhecimento médico, e o uso
deliberado pode causar reagdes invejaveis, tornando comum consequéncias como
intoxicagao. (BRASIL, 2006)

A anotacdo de uso de medicamentos e alergias aos mesmos é de suma
importancia a equipe de saude assim como os familiares e cuidadores, pois passam
boa parte do tempo em contato com os idosos, também é um dos meios de
aumentar a seguranga dos doentes no que diz respeito ao uso do medicamento.
(BRASIL, 2006)

A doenca e os medicamentos estdo presentes no cotidiano das pessoas
idosas. A utilizagcado criteriosa e cautelosa dos medicamentos — dose, tipo, e
intervalos — e a orientacdo adequada das pessoas idosas e seus familiares, sao
essenciais na qualidade de vida do idoso. A administracdo de medicamentos em

qualquer faixa etaria pode gerar reag¢des indesejadas, essa incidéncia aumenta com
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a idade. (BRASIL, 2006)

A tarefa dos profissionais ou familiares que assistem o idoso € aprender a
melhor maneira de lidar com as limitagbes da senescéncia, para maximizar a
eficiéncia terapéutica do medicamento, diminuindo assim os riscos de efeitos
adversos. (BRASIL,2006)

O termo polifarmacia € usado quando varios medicamentos sdo prescritos
simultaneamente, pratica clinica comum utilizada para os idosos. E um tratamento
personalizado, pois os medicamentos prescritos podem ser controlados em relagéo
a dose e efeitos colaterais, pelo médico que o acompanha. A poli farmacia é
explicada pelo numero de doencgas crdnicas que acometem com o0s idosos.
(BRASIL, 2006)

Os medicamentos mais utilizados pelos idosos sao os que atuam no sistema
cardiovascular (anti-hipertensivos, diuréticos, digitalicos e anticoagulantes), que
somam aproximadamente 45% das prescri¢des, os de agao no trato gastrointestinal
(antiacidos, laxativos), e os ansioliticos. Cabe ressaltar, que os idosos sdo grandes
consumidores de analgésicos pertencentes a classe dos anti-inflamatérios né&o
asteroidais, isso associado ao declinio da funcao renal, pode desencadear disturbio
nesse Orgao e prejudicar a excregao de outros medicamentos. (BRASIL, 2006)

A pessoa idosa quando atendida por diferentes especialistas, cada uma
fornecendo uma prescrigao especifica, ndo considerando possiveis duplicacdes e
Interagdes medicamentosas, acaba como consequéncia a iatrogénica. Para evitar as
possiveis duplicacdes e as interacbes medicamentosas, 0 médico deve elaborar um
esquema terapéutico simplificado, com dosagens adequadas, as potencialmente
interativas devem ser substituidas, visando o maximo efeito terapéutico com o
minimo de drogas e efeitos adversos. (BRASIL, 2006)

Os farmacos que atuam no sistema cardiovascular, no sistema nervoso
central, os anticoagulantes, os antibidticos, e os analgésicos sdo considerados os
principais agentes iatrogénicos. (BRASIL, 2006)

O uso consciente de medicamentos evita agravos gerados pela poli farmacia
e da iatrogénica, com certeza o grande desafio da saude publica do século.
(BRASIL, 2006)

A caderneta de saude da pessoa idosa facilitara essa pratica, pois permite o
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registro dos principais medicamentos em uso. (BRASIL, 2006)

2.2.4 Diagnosticos Prévios

A historia patoléogica do idoso se faz necessaria para uma avaliagao
profissional mais ampla sobre o estado geral de saude de individuo, doencas
pregressas, acidentes, hospitalizagdes prévias, cirurgias, alergias, imunizagdes, uso
e abuso de drogas, dieta e habitos alimentares, padrdo do sono, medicagdes em uso
no presente e passado. Permitindo assim uma conduta mais exata em torno de sua

patologia por parte de toda equipe de saude. (BRASIL, p. 42, 2012)

2.2.5 Dados Antropométricos

O adequado estado nutricional ao longo da vida pode ser considerado um dos
fatores que determinam a longevidade bem-sucedida. O processo de
envelhecimento € associado a diversas alteragbes fisiologicas, que podem ter
importantes implicagdes sobre o estado nutricional. (BUSNELLO, 2007)

Quando se fala em avaliagao geriatrica, a avaliagdo do estado nutricional € um dos
itens primordiais, uma vez que a detecgdo precoce de desnutricdo tem relagao
estreita com a morbimortalidade. (BUSNELLO, 2007)

A avaliacdo nutricional do idoso apresenta caracteristicas particulares que as
diferencia da avaliagdo nutricional dos demais grupos populacionais. Medidas
utilizadas em jovens e adultos, como peso, altura, e calculo do indice de massa
corporal (IMC), ndo tém sido validadas entre esse grupo etario. (BUSNELLO, 2007)

Na impossibilidade de que o individuo se mantenha em pé para afericido de
peso e estatura, é possivel a realizagdo do calculo de estimativas de peso e altura
por meio de equacgdes especificas. Essas equacgdes sao rotineiramente utilizadas na
pratica clinica para a avaliagao nutricional, entretanto a acuracia e a precisao delas
s&o pouco conhecidas para idosos brasileiros. (BUSNELLO, 2007)

Caso a pesagem nao seja possivel, o peso corporal € estimado por meio de
férmulas de estimativa de peso para idosos que utilizam a altura do joelho (AJ),

dobra cuténea subescapular (DCSE), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
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da panturriiha (CP) e circunferéncia abdominal (CA). O IMC é o indicador
antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional, por ser uma medida
facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo. (BUSNELLO, 2007)

A capacidade de executar atividades de vida diaria (AVD) é o mais importante
indicador de funcionalidade dos idosos. Tais atividades séo classificadas em AVD e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). As AVD constituem-se em atividades
de autocuidado como: banhar-se, vestir-se e usar a toalete e as AIVD sao atividades
de vida pratica como: cozinhar, arrumar a casa e utilizar meio de transporte. Durante
o processo de envelhecimento, a capacidade funcional pode ser comprometida por
doencas incapacitantes e psicossomaticas, que levam a inatividade fisica,
isolamento social, afetam a qualidade de vida (QV) e podem ser fator de risco para
obito. (PAULA et al, 2013)

O comprometimento da capacidade funcional recebe influéncia de fatores
como o funcionamento fisioldgico inerente ao proprio processo de envelhecimento,
por caracteristicas relacionadas ao género, renda, escolaridade, ambiente fisico e
social, condigbes de saude, histéria de vida, personalidade e cogni¢do. O aumento
das incapacidades funcionais € proporcional ao risco de morte em qualquer idade.
As mulheres idosas apresentam maior numero de morbidades e maior prevaléncia
de incapacidade funcional em comparagao com os homens. (PAULA et al, 2013)

Tanto o desempenho cognitivo quanto a sintomatologia depressiva do idoso
afetam os subsistemas fisiologicos, prejudicam a QV e interferem negativamente na
manutengdo das AVD e AIVD, em conjunto com idade, género, renda, doencas
associadas e polifarmacia. O deficit cognitivo pode manifestar-se durante o processo
de envelhecimento com inicio e progressdo variaveis e relacionar-se com as
préprias perdas bioldgicas inerentes ao tempo, a cultura do individuo e fatores como
escolaridade e renda. O declinio cognitivo afeta a capacidade funcional, e o declinio
funcional pode interferir no desempenho cognitivo. (PAULA et al, 2013)

O comprometimento da cogni¢do, por sua vez, pode influenciar o humor dos
idosos associando-se a doencas psiquiatricas. A depressdao € uma sindrome
psiquiatrica cujas caracteristicas principais sdo perda de interesse e prazer em
atividades e humor deprimido. Sintomas depressivos e deficit cognitivo estao entre

0s principais problemas de saude mental na velhice. Os estados depressivos se
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correlacionam a baixo desempenho cognitivo ao longo da vida e influenciam de
maneira negativa a funcionalidade dos idosos. Em comparag¢ao aos nao deprimidos,
idosos deprimidos apresentam maiores incapacidades em AVD. E comum que
ambas as condi¢des, alteragdes de humor e baixo desempenho cognitivo, aparegcam
juntas e acarretem consequéncias graves, como piora da QV, declinio funcional,
maior procura por servicos de saude, aumento da morbidade e da mortalidade.
Muitas destas alteragdes sdo semelhantes as observadas em quadros demenciais,
enquanto outras se aproximam ao envelhecimento normal a partir desta perspectiva,
a identificacdo de limitagdes funcionais, cognitivas e sintomatologia depressiva de
idosos s&do elementos importantes para a atencdo integral e integrada a esta
populacao. (PAULA et al, 2013)

2.2.6 Protocolo de Identificagdo do Idoso Vulneravel

A heterogeneidade entre os individuos idosos € marcante e progressiva ao
longo do processo de envelhecimento. Envelhecer sem nenhuma doencga crbnica &
mais uma exceg¢ao do que a regra (PEDREIRA, 2007). Sendo assim ndo veremos
mudangas nesse panorama.

O termo fragil muito utilizado para descrever a pessoa idosa, € utilizado para
representar a presenca de redugao da reserva homeostatica e/ou da capacidade de
adaptagdo as agressdes biopsicossociais e consequentemente, maiores
vulnerabilidade ao declinio funcional. Todavia, o termo fragilidade apresenta varias
defini¢des, dificultando sua aplicagao na pratica clinica (MORAES et al, 2016).

O Vulnerable Elders Survey (VES-13) € um instrumento simples e eficaz,
capaz de identificar o idoso vulneravel residente na comunidade, com énfase nos
componentes biofisiolégicos, como idade, autopercepcéo da saude, presenga de
limitagdes fisicas e incapacidades (SALIBA et al, 2001). Foi traduzido e adaptado
para a lingua portuguesa e mostrou-se um instrumento confiavel no que diz respeito
a estabilidade e a consisténcia interna de suas medidas. E composto por 13 itens,
cada item recebe uma determinada pontuacdo e o somatdrio final pode variar de
zero a dez pontos. Pontuacgao igual ou superior a trés significa um risco 4 a 2 vezes

maior de declinio funcional ou morte em dois anos, quando comparado com idosos
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com pontuagdo menor ou igual a dois, independentemente do sexo e do numero ou
tipo de comorbidades presentes.

O questionario é de facil aplicacao, pode ser respondido pelo paciente ou
pelos familiares/cuidadores, tem duracdo média de 5 minutos, e pode ser aplicado
por qualquer profissional da area de saude, pois dispensa a observacao direta do
paciente. Baseia-se na avaliacdo das habilidades necessarias para a realizagao das
tarefas do dia a dia. (MORAES et al, 2016)

2.2.7 Avaliagao Ambiental

A grande maioria das quedas em pessoas idosas € decorrente de causas
extrinsecas, aquelas relacionadas ao ambiente. Avaliar o paciente em sua prépria
casa acaba sendo a maneira mais eficiente de tragar um retrato fiel do idoso e das
suas necessidades. E muito importante que se verifique a seguranga do ambiente
em que vive a pessoa idosa, para prevenir quedas e acidentes domésticos e orientar
quanto as modificagbes necessarias para que se tenha maior seguranga. (OLIVEIRA
et al, 2014)

As equipes de saude podem identificar nas visitas domiciliares os principais
perigos ambientais e propor adaptagdes, conforme o grau de vulnerabilidade do
idoso. A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa apresenta uma lista de fatores de
protecado relacionados aos fatores de risco ambientais que aumentam a propensao
de quedas, que foi desenvolvida para direcionar o olhar da equipe de saude, da
pessoa idosa e de seus familiares, para garantir maior segurancga, no domicilio.
(BRASIL, 2016)

2.2.8 Risco de Queda

A seguranga dos idosos deve ser motivo de preocupacgdo para a sociedade,
pois, para essas pessoas, as quedas podem ter repercussdes desastrosas, uma vez
que idosos com traumas tém perda na sua autonomia e aumento da sua
dependéncia, refletindo em acréscimo de trabalho e estresse para o cuidador e

familiares. Para se prevenirem desses acontecimentos, cuidadores e familiares
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devem se mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando o ambiente em que
o idoso vive e tendo o cuidado de observar alguns itens de seguranga, como 0 uso
de calcados adequados, tapetes antiderrapantes e disposicdo da mobilia em casa.
(MACHADO et al, 2009)

2.2.9 ldentificacdo da dor Crénica no ldoso

Dor em individuos idosos € um sério problema de saude publica, que
necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado e tratado pelos profissionais de
saude, minimizando a morbidade e melhorando a qualidade de vida desses idosos.
A alta prevaléncia de dor em idosos estda associada a desordens cronicas,
particularmente doengas musculoesqueléticas como artrites e osteoporose.
(ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006)

A literatura descreve as queixas algicas como uma das principais causas de
incapacidade fisica, além de estar relacionados com alteragdes do sono, prejuizos
na capacidade funcional, e nas atividades de vida diarias, consequentemente,
comprometendo a qualidade de vida. (OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2011)

A prevaléncia da dor crénica é alta em varios paises, na maioria das vezes,
ultrapassando 30,0% do total da populagao idosa. (HORGAS; MARSISKE, 2009)

2.2.10 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

E um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, sendo o
mais importante fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais crénicas. Entre as pessoas idosas, a hipertensdo € uma
doencga altamente prevalente, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa
faixa etaria. Quando controlada adequadamente, reduz significativamente as
limitagdes funcionais e a incapacidade nos idosos. A HAS nao deve ser considerada
consequéncia normal do envelhecimento. HAS é definida como pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma presséao arterial diastélica maior ou igual
a 90 mmHg, em individuos que nao fazem uso de anti-hipertensivo. (BRASIL, 2006)

A prevaléncia da hipertensdo se correlaciona diretamente com a idade, sendo
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mais presente entre as mulheres e nas pessoas com sobrepeso ou obesidade. Para
a adocao de um esquema terapéutico adequado, o primeiro passo € a confirmacao
diagnéstica da hipertensao, depois, a analise da estratificacdo de risco, além dos
valores pressoricos, a presenga de lesbes em 6rgéos alvo e o risco cardiovascular
estimado. (BRASIL, 2006)

A caderneta de saude da pessoa idosa possui um espago para o registro do
controle da PA, com o objetivo de facilitar o acompanhamento e controle da doenca.
(BRASIL, 2006)

2.2.11 Diabetes Mellitus (DM)

O cuidado integral com DM e suas complicagdes € um desafio para a equipe
de saude, pois requer mudangas do modo de viver, envolvendo a vida de seus
familiares e amigos. E uma doenca comum e de incidéncia crescente que aumenta
com a idade, apresenta alta morbimortalidade, com perda importante de qualidade
de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputagao
de membros inferiores, cegueira e doenga cardiovascular. (BRASIL, 2006)

A OMS estimou em 1997, que, apds 15 anos de doenga, 2 % dos individuos
acometidos estarao cegos e 30 a 45 % terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20 %,
terdo nefropatia, 20 a 35 % neuropatia e 10 a 25 % terdo desenvolvido doencga
cardiovascular. (BRASIL, 2006)

A DM é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia. Pode
resultar de defeitos de secrecdo e ou acdo insulina, envolvendo processos
patogénicos especificos, exemplo: destruicdo das células betas do péncreas
(produtoras de insulina), resisténcia a agao da insulina, disturbios da secregédo da
insulina, entre outros. (BRASIL, 2006)

Fatores indicativos de maior risco: Idade maior que 45 anos; Sobrepeso;
Obesidade central, cintura abdominal maior que 102 para homens e maior que 88
para as mulheres; antecedente familiar; Hipertensdo arterial maior que 140/90
mmHg; Colesterol HDL igual a 35 mg/dl e ou triglicerideos iguais 150 mg/dl; Histéria
de macrossomia ou diabetes gestacional; Diagndstico prévio de sindrome de ovarios

policisticos; Doencga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférico definido.
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(BRASIL, 2006)

Os sintomas classicos de DM sao os" 4 Ps": Poliuria; Polidipsia; Polifagia, e
Perda involuntaria de peso. Ainda podem ocorrer outros sintomas: fadiga, fraqueza,
letargia, prurido cutédneo e vulvar, balanopostite e infec¢des de repeticdo. Um fato a
destacar € que, se a poliuria esta presente no idoso, muitas vezes nao é pensado
como sendo causada por DM. As pessoas idosas raramente desenvolvem
cetoacidose, mais podem apresentar confusdo, coma ou sinais neurolégicos focais.
(BRASIL, 2006)

A familia do idoso diabético, principalmente, se ele for funcionalmente
dependente, deve ser orientado conforme as medidas de tratamento, a forma de
supervisiona-lo e os sinais e sintomas de alarme, para a hipoglicemia e a
desidratacdo. E recomendavel que toda pessoa com DM traga consigo uma
identificacdo, como a Caderneta de Saude do ldoso, que tem um espaco para
controle da glicemia. (BRASIL, 2006)

2.2.12 Vacinacéao

E uma das medidas mais importantes contra doencas, pois & muito mais facil
preveni-las do que trata-las. Envelhecer nao significa necessariamente adoecer. Um
individuo pode envelhecer de forma natural, convivendo bem com o passar dos
anos. Todos devem estar atentos ao calendario nacional de vacinagao, néo sé para
as criangas, mais para a populacao idosa também. (BRASIL, 2006)

De acordo com a OMS, até 2020 o numero de pessoas com mais de 60 anos
vai superar o de criangas menores de 5 anos pela primeira vez na histéria. (BRASIL,
2006)

O Ministério da Saude oferece gratuitamente um grande numero de vacinas
contra diversas doencas graves. Entre elas estdo as recomendadas para a
populagdo com mais de 60 anos. (BRASIL, 2006)

Vacina Influenza: é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de
Vacinagao contra a Influenza;

Vacina Pneumocodcica 23-Valente: € administrada nos individuos de mais de

60 anos nao vacinados que vivem acamados ou em instituicbes fechadas e
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hospitais;

Difteria e Tétano (DT): sem esquema ou esquema incompleto, completar
esquema de trés doses, considerando as doses anteriores. Se o esquema vacinal
estiver completo, administrar reforgco a cada dez anos, podendo ser antecipado para
cinco anos se houver ferimentos considerados sujos ou se fizer alguma cirurgia;

Febre Amarela: para pessoas com 60 anos ou mais, que nunca foram
vacinados ou sem comprovante de vacinagao, devera ser avaliado pelo médico o
beneficio/risco, levando em conta o risco da doenca e eventos adversos nessa faixa
etaria. Lembrando que so faz quem mora em area endémica, ou para quem for viajar
para area de risco;

Hepatite B: sem comprovagao vacinal, administrar trés doses, com intervalo
de trinta dias entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a
terceira dose (0,1 e 6 meses). Com esquema vacinal incompleto nao reiniciar o

esquema, apenas completa-lo. (BRASIL, 2006)

2.2.13 Saude Bucal

A saude bucal merece atencao especial pelo fato de que, historicamente, os
servicos odontolégicos ndo possuem como prioridade a atengdo a esse grupo
populacional, que, da mesma forma que a populagdo adulta, possui altos niveis de
desdentados e alta prevaléncia de carie e de doengas gengivais. (MORENO, 2008)

A situacao de saude bucal dos idosos € precaria e pode ser observada tanto
pelo quadro epidemioldgico quanto pela auséncia de programas voltados para esse
grupo populacional. (SILVA; CASTELLANOS, 2001)

Acredita-se que a falta de assisténcia odontolégica por caréncia de recursos
proprios e por falhas no atendimento social repercutem diretamente no péssimo
nivel de satde bucal. E necessaria a implementacéo de programa de promocao de
saude bucal dirigidos aos idosos. Como no Brasil a oferta de servigos odontolégicos
a esse grupo populacional, na éarea publica, ainda é restrita, acredita-se que
conhecer a percepcao das pessoas sobre sua condicdo bucal deva ser o primeiro
passo na elaboragdo de uma programagao que inclua a¢des educativas, voltadas

para o autodiagnostico e o autocuidado, além de ag¢des preventivas e curativas.



20

(ASTREGESILO, 2015)

2.2.14 Atividade Fisica na Terceira |dade

A falta de atividade fisica, associado a dieta inadequada e o uso de fumo, séo
fatores de risco. E importante lembrar que sadde n3o é apenas uma questdo de
assisténcia médica e de acesso a medicamentos. Estilo de vida saudavel é visto
pelo sistema de saude como uma acao estratégica. (BRASIL 2017)

Alguns aspectos séo facilitadores para a incorporagcdo da atividade fisica,
como incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou ocupagao, a
orientagao do profissional de saude estimulando a populagéo idosa a incorporar um
estilo de vida mais saudavel e ativo. (ARAUJO, MANUCUSSI, 2012)

Os principais beneficios da pratica corporal/ atividade fisica para a
saude: Melhor funcionamento corporal, diminuindo das perdas funcionais,
favorecendo a preservacdo da independéncia; Reducdo no risco de morte por
doencas cardiovasculares; Melhora do controle da presséo arterial; Manutencéo de
densidade mineral 6ssea, favorecendo assim o0ssos e articulacbes mais saudaveis;
Melhora a postura e o equilibrio; Melhora a enfermidade venosa periférica; Melhora
a funcgao intestinal; Melhora de quadros algicos; Melhora a resposta imunolégica;
Melhora a qualidade de sono; Ampliagdo de contato social; Diminuicdo da
ansiedade, do estresse, melhora do estado do humor e da autoestima. (OLIVEIRA,
2012)

A pessoa que deixa de ser sedentaria diminui 40 % o risco de morte por
doencas cardiovasculares e, associado a uma dieta adequada, é capaz de reduzir
em 58 % o risco de progressao de diabetes tipo Il. Ao indicar uma pratica corporal/
atividade fisica para uma pessoa idosa, deve — se considerar varios aspectos, como:
prazer em realizar a atividade, necessidade fisica, caracteristicas sociais,
psicologicas e fisicas. (BRASIL, 2017)

Na fase inicial, e para quem nao esta habituado a pratica de exercicio fisico, é
recomendado atividades de baixo impacto, como caminhadas, natagcdo ou
hidroginastica. A caminhada merece maior destaque, por ser acessivel a todos e nao

requer habilidade especializada. Recomenda — se andar em locais planos, prestando
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atencdo a temperaturas extremas e umidade muito baixa, nesse caso, ingerir mais
liquidos. (MACIEL, 2010)

A caderneta de saude da Pessoa idosa contem informagdes e orientacdes
acerca da pratica regular de exercicios fisicos, e os beneficios como bem — estar,
autonomia e a oportunidade de fazer amigos, ampliando o circulo social desses

idosos.

2.2.15 Habitos de Vida

Bons habitos alimentares:

A dieta alimentar na terceira idade €, em geral, bem diferente das demais
etapas da vida. O envelhecimento vem acompanhado de uma série de mudancgas na
fungcdo hormonal, no metabolismo energético e na atividade diaria, o que afeta a
necessidade de nutrientes. Nessa fase, o olfato e paladar ficam alterados. (BRASIL,
2006)

A producao de saliva é reduzida e aparecem as dificuldades no processo de
mastigacdo e degluticdo, que causam impacto na quantidade e qualidade da
ingestdo do alimento. E também ha a presenca de doencas cronicas que levam a
restricao dietética que associadas a polifarmacia, reduzem o apetite ou interferem na
absorgao de vitaminas e minerais. (CAMPOS, MONTEIRO, ORNELAS, 2000)

Outro fator de atencao € a redugao da mobilidade que dificulta a compra e o
preparo dos alimentos. Os cuidados devem comecgar na aquisicdo dos alimentos,
observando prazo de validade, armazenamento e a conservagdo adequada.
(CHIESA, 2015)

O planejamento de ambientes, mdveis e utensilios seguros, de facil higiene,
que exijam o minimo esforgo fisico e previnam quedas. A identificagdo dos alimentos
com etiquetas de facil leitura, codificacbes por cores também podem contribuir para
um ambiente alimentar seguro para o idoso. (CHIESA, 2015)

Para o consumo dos alimentos, deve ter um ambiente iluminado, arejado,
limpo, moéveis com cantos arredondados, que estimule a companhia de outras
pessoas. (CHIESA, 2015)



22

Em 2010 o Ministério da Saude publicou o Manual de Alimentacdo Saudavel
para a Pessoa ldosa, que sugere medidas simples para tornar o dia a dia do idoso
mais prazeroso, favorecendo a autonomia, o entretenimento social e a seguranca
alimentar e nutricional. (BRASIL, 2010)

Sexualidade:

Estudos mostram que 74% dos homens e 56% das mulheres casadas tém
vida sexual ativa apos os 60 anos. (BRASIL, 2006)

A disfungdo nessa area pode ser indicativa de problemas psicolégicos,
fisiolégicos ou ambos. Também podem afetar o desempenho sexual: artrites,
diabetes, fadiga, medo do infarto, efeitos colaterais de farmacos e alcool. (BRASIL,
2006)

As mulheres apés a menopausa, principalmente, apdés os 60 anos,
geralmente apresentam desconforto nas relagdes sexuais com penetracéo vaginal
devido ao hipoestrogenismo e consequentemente, hipotrofia dos tecidos genitais. Se
necessario, fazer uso de lubrificantes, facilita a penetracdo e a torna mais prazerosa.
(Brasil, 2006)

Nao esquecer de que a idade ndo |Ihe dara protegcao contra as doencas
sexualmente transmissiveis. A camisinha € recomendada para relagdes sexuais em
qualquer idade. (BRASIL, 2006)

A caderneta de saude da pessoa idosa se mostra um instrumento adequado
para se implementar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na atengao
primaria, no que refere as intervencdes propostas que versaram sobre a pratica da
atividade fisica, a melhora da interagao social, o controle do uso de medicamentos, a
avaliagao/orientagao dietética e o controle pressorico e glicémico, que contribuem
para a promocdo da autonomia e da independéncia das pessoas idosas.
(CARVALHEDO, 2015)

3 METODOLOGIA

3.1Tipo de Pesquisa
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O trabalho foi realizado em duas etapas. Na primeira foi desenvolvida uma
pesquisa bibliografica referente ao tema, para embasamento tedrico. A segunda
etapa do trabalho foi realizada na forma de pesquisa acdo. Thiollent (1985, p.14)
explica que:

“A pesquisa — agao € um tipo de pesquisa social que é concebida e
realizada em estreita associagcdo com uma agcdo ou com a resolucao
de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situacdo da realidade a ser investigada estdo
envolvidos de modo cooperativo e participativo”. (Thiollent, 1985:14)

O trabalho teve com principal instrumento de acdo e avaliacdo a Caderneta
de Saude da Pessoa ldosa criada pelo ministério da saude para padronizar a
assisténcia ao idoso de uma forma equanime e humanizada, sensibilizando os

idosos para o uso da caderneta.

3.2 Publico Alvo
Usuarios e frequentadores idosos do grupo de hipertenséo e diabetes do ESF

Profipo e usuarios idosos do ESF Floresta.

3.3 Coleta de dados

A pesquisa — agao foi desenvolvida pelas alunas, do curso de Saude do Idoso
— IFSC e também funcionarias da prefeitura Municipal de Joinville, em conjunto com
a equipe de saude do ESF Profipo e UBS Floresta, a caderneta de saude da pessoa
idosa, buscando a melhoria no atendimento e condi¢gdes de saude dessa populagéo,

no contexto da atengao primaria.

4 RESULTADO/ DISCUSSAO

Em um primeiro momento o trabalho foi apresentado a coordenagao vigente,
que prontamente autorizou a apresentacdo aos usuarios e profissionais lotados no
ESF Profipo.

No ESF Profipo foi realizada apresentacao da caderneta de saude da pessoa

idosa, através de palestras educativas em media 20 minutos cada, estendendo 10
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minutos para perguntas e duvidas a respeito da caderneta, esta palestra foi
realizada para os profissionais e idosos presentes. Esse processo foi realizado nos
dois grupos de Hipertensao/Diabetes, que compdem as atividades preventivas e
educativas da unidade de saude, a escolha dos grupos para divulgagdo da
caderneta aconteceu pela predominancia de idosos frequentadores dos mesmos.

Realizamos uma palestra de apresentacado e sensibilizacdo da equipe ESF
Profipo quanto a importancia da Caderneta de Saude do Idoso. Essa palestra de
cunho educativo aconteceu em uma das reunides internas dessa unidade de saude,
que acontecem quinzenalmente/ mensalmente e tem finalidade informativa,
educativa e para realizar estudo de casos junto a toda equipe de saude.

Os profissionais tiveram a oportunidade de conhecer a caderneta de saude da
pessoa idosa e os beneficios de um instrumento que agregar todas as informagdes
desses idosos buscando um atendimento equanime aos mesmos.

A apresentacido das palestras foi bem-aceita pelos idosos, que ao longo da
palestra questionaram um pouco sobre a caderneta. Em seguida realizamos o
preenchimento da caderneta daqueles que demonstraram interesse, e de forma
individual sanamos as duvidas que foram surgindo durante o preenchimento.

Os profissionais do posto de saude ESF Profipo demonstraram interesse e
entusiasmos com a caderneta de saude da pessoa idosa, por ser um material rico
em informagdes para os idosos e um a otima ferramenta de trabalho para os
profissionais.

Ao longo do tempo pudemos observar que os idosos ndo compareciam na
unidade de saude munidos de suas cadernetas, e quando questionados respondiam
que esqueceram. O mesmo pdde-se observar com os profissionais da unidade de
saude, ao ndo cobrarem e conscientizarem os idosos sobre a importancia de levar a
caderneta nas consultas de rotina. Observamos que qualquer alteragdo de suas
rotinas de trabalho se torna extenuante aos mesmos, impedindo o uso da caderneta
de saude d pessoa idosa.

Na UBS Floresta realizamos no dia 11 de maio de 2018 a apresentacido da
Caderneta de Saude do ldoso, versao atualizada da caderneta de saude da pessoa
idosa, 2017.

A apresentagao para os funcionarios da UBS Floresta ocorreu na reunido de
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equipe da unidade, que acontece semanalmente as sextas-feiras. A apresentacao foi
realizada com o auxilio de slides ilustrativos e explicativos, logo apds aberto para
sanar duvidas da equipe multidisciplinar ali presente, equipe esta composta por
técnicos de enfermagem, enfermeiros, dentistas, médicos, farmacéuticos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, agentes de saude publica e agentes administrativos.

Alguns profissionais demonstraram resisténcia quanto ao uso da caderneta,
pois o preenchimento da mesma delonga tempo, o que atrapalharia ainda mais o
fluxo de atendimento na unidade de saude.

De um modo geral a equipe multidisciplinar que compunha a apresentacao,
entendeu a importancia do uso da caderneta e seus beneficios, assumindo entdo o
compromisso de cada setor da unidade distribuir a caderneta para o idoso e em
cada entrega de caderneta, frisar a importancia do seu uso.

No dia 12 de maio de 2018 dia “D” de Campanha Nacional de Vacinagao
contra Gripe, se aproveitou a presenga dos idosos que compareceram para a
vacinagao e realizamos palestras de conscientizagdo sobre a importancia do uso da
caderneta de saude da pessoa idosa. Essas palestras ocorreram durante todo dia de
vacinagao de forma rotativa, e teve duracado de 15 minutos, abrindo 10 minutos para
retirada de possiveis duvidas desses idosos, ao todo foram cinco palestras.

Os idosos homens que participaram das palestras reclamaram do tamanho
da caderneta, que é ruim sair de casa com ela em maos, mas ainda assim aceitaram
levar a caderneta. Ja as idosas mulheres gostaram bastante, queriam ate levar mais
cadernetas para entregar a suas vizinhas, grupo da igreja, entre outras. Houve
também duvidas em relagdo as receitas, se poderiam ser anexadas a caderneta
também, se poderiam ser usadas para as vacinas, e se nas consultas deveriam ser
levadas, foram sanadas todas as possiveis duvidas de forma clara e precisa. Assim
ao longo desse dia foram realizadas palestras, preenchimento de caderneta,
esclarecimentos de duvidas, que gerou momentos descontraidos e agradaveis, que
fez com que a equipe se sentisse mais motivada para o uso da caderneta de saude
da pessoa idosa como ferramenta de trabalho no dia a dia das unidades de saude
Floresta e Profipo.

Chegamos ao consenso de que a adesdo nao sera facil em relagdo aos

idosos, mas nos os profissionais de saude estaremos dispostos a enfrentar o
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desafio.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da caderneta de saude da pessoa idosa, embora extremamente
importante pelo aumento desmensurado da populacéo idosa em Joinville, com esse
documento pudemos observar que a caderneta ndo € bem-aceita pela comunidade
idosa e pelos profissionais da saude, seja por insciéncia ou auséncia de
compulsoriedade por parte das gestdes publicas, tornado custosa a implantagéo e
uso obrigatério da caderneta, refletindo a existéncia de uma resisténcia dos
profissionais de saude a adesao e uso cotidiano da caderneta de saude do idoso.
Dada obrigatoriedade ao uso da caderneta de saude da pessoa idosa na hora do
atendimento ao mesmo, certamente uso cotidiano se toraria possivel, tanto pelos
profissionais quanto pelos idosos, havendo uma melhor cobertura nos cuidados a
pessoa idosa.

Durante a intervengcdo observamos que os profissionais da rede publica de
saude nao faziam uso desse instrumento rico de informagdes e orientagdes por
desconhecerem sua existéncia ou seu correto preenchimento.

Mesmo apoOs as palestras educativas que realizamos observamos resisténcia
no uso da caderneta por parte dos profissionais pelo tempo de preenchimento da
mesma ira atrapalhar o fluxo de atendimento dos de mais pacientes frequentadores
das unidades de saude

Em relacido a aceitagdo dos idosos, o que mais influenciou no uso da
caderneta foi tamanho da mesma. Os idosos consideram a caderneta de saude da
pessoa idosa muito grande, torna inviavel para leva-la a todas as consultas médicas
e multidisciplinares, o maior problema em relagdo ao tamanho da caderneta foi com
os idosos do sexo masculino que alegam nao usar bolsa, para o transporte da
caderneta em seus cotidianos.

Como sugestao, € necessario continuar com a sensibilizagdo dos funcionarios
e idosos dessas unidades é ficar a disposi¢ao para sanar duvidas que venham surgir
quanto ao preenchimento da caderneta e a importancia da mesma, assim como

frisar sobre o assunto com os profissionais em reunides internas comuns as duas
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unidades de saude. Além de retomar o assunto sempre que possivel nos grupos de

hipertensao, diabetes e grupo de idosos dessas unidades.
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APENDICES

Apéndice A — Diario de Campo
Intervencgao 1

No dia 07/11/2017 no periodo matutino realizamos uma palestra de
apresentacao e conscientizacdo sobre o uso da caderneta de saude da pessoa
idosa, e contamos com a presenca de 32 pacientes entre eles idosos de varias
idades.

A palestra aconteceu no saldo da igreja luterana Paréquia Semeador, situada
na rua Cidade de Ubajara, n° 150 Joinville S/C, utilizamos o saldo da igreja devido o
grande numero de pacientes que frequentam esse grupo, e o ESF Profipo ndo
possui espago para grupos ou reunides.

Os encontros da area 501 do ESF Profipo sado realizados mensalmente, esses
encontro tem a finalidade de orientar e fazer controle da pressao e diabetes dos
pacientes dessa area, utilizamos o grupo de hipertensdo e diabetes pois a maioria
dos frequentadores sao idosos, e € um momento que reunimos varios profissionais
de saude.

A médica responsavel pela area 501 nos apresentou ao grupo, e os informou
sobre a palestra e sua importancia, nos deixando a vontade para realizar a mesma.
A palestra foi realizada antes de iniciar as atividades do grupo as 08:30 horas, houve
apresentacao e exposi¢cao da importancia da caderneta de saude da pessoa idosa,
foram explicados item a item da caderneta e comentado sobre a importéncia de
cada um dos itens que compdem a caderneta. A palestra teve duracdo de 20
minutos e abrimos para perguntas e duvidas mais 10 minutos, os idosos
observavam atentos as informagdes ali passadas, muitas expressoes de interesse e
alegria surgiram durante a palestra. E logo apdés o término duvidas como a
obrigatoriedade do uso da caderneta, se ela substitui a caderneta de vacina, cartéo
de pressao e diabetes e substituicdo das receitas médicas. Passamos de maos em
maos duas cadernetas modelo, pra que os idosos pudessem conhecer a mesma.

As duvidas foram sanadas de forma clara o objetiva, orientamos aos
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presentes que tivessem interesse em obter a caderneta naquele momento, que era
s6 aguardar o fim da reunido de hipertensao e diabetes para a equipe preenche-se
as mesmas. Dois pacientes ficaram para o preenchimento da caderneta, orientamos
que os mesmos teriam que passar no ESF para fazer as medidas antropométricos,
pois ali ndo possuiamos os materiais necessarios para o0 mesmo. Aqueles pacientes
que ali ficaram puderam levar consigo a caderneta de saude da pessoa idosa
previamente preenchidas.

A alegria de ter em mao um instrumento voltado para a atengao e cuidado do
idoso era nitida naquele grupo, grande euforia foi notada também pelos pacientes
que nao puderam ali ficar e preencher sua caderneta, pois estavam ansiosos para
comparecer ao ESF e adquiri-la.

Agradecemos aos presentes na palestra pela atencdo e nos despedimos

orientando que ficamos a disposi¢ao caso duvidas.

Intervengao 2

No periodo vespertino, realizamos uma palestra de apresentagdo e
conscientizacdo sobre o uso da caderneta de saude da pessoa idosa, tivemos a
presenca de 15 pessoas entre elas idosos.

O médico responsavel nos apresentou ao grupo e os informou sobre a
palestra, a mesma aconteceu na sala de video da Escola de Educagao Basica
Professora Alicia Bittencourt Ferreira, localizada na rua Cidade de Pildes s/n —
Joinville S/C, onde é realizado mensalmente os encontros de hipertensos e
diabéticos da area 502 do ESF Profipo, esses encontro tem a finalidade de orientar e
fazer controle da pressao e diabetes dos pacientes dessa area, utilizamos o grupo
de hipertensdo e diabetes pois a maioria dos frequentadores sédo idosos, foram
comentados item por item da caderneta e comentado sobre a importéncia de cada
um dos itens que compdem a caderneta. A palestra teve duracdo de 20 minutos e 10
minutos para responder a perguntas e sanar duvidas.

Os idosos observaram atentos as informacbes dadas pela técnica de
Enfermagem Ana Paula Nascimento. Ao término da palestra alguns idosos

perguntaram como e onde poderiam adquirir uma caderneta de saude da pessoa
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idosa, lhes foi orientado que fossem ate o ESF para entrega e preenchimento de
cadernetas. Observamos que muitos idosos que participavam da palestra ficaram
ansiosos e felizes para adquirir suas cadernetas, muitos questionaram se poderiam
pegar a sua logo apds o término da atividade do grupo de hipertenséo e diabetes,
orientamos que sim, poderiam passar na unidade de saude e retirar junto a qualquer
membro da equipe sua caderneta de saude da pessoa idosa.

Agradecemos aos presentes na palestra pela atengédo e nos despedimos

orientando que ficamos a disposi¢ao caso duvidas.

Intervencao 3

No dia 26/04/2018 no periodo noturno realizamos uma palestra de
apresentacao e conscientizacdo sobre o uso da caderneta de saude da pessoa
idosa, e contamos com a presenga de 5 agentes comunitarias de saude. O encontro
aconteceu em um dos consultérios médicos do ESF Profipo situado na rua Cidade
Pato de Minas s/n Joinville S/C logo apds horario de atendimento da unidade. O
principal objetivo dessa palestra foi orientar as agentes comunitarias de saude para
o correto preenchimento da caderneta, pois as mesmas adiantarao o preenchimento
das cadernetas para faciltar o fluxo de atendimento dos pacientes. Todas
observaram com atencdo a palestra apresentada com slides ilustrativos e
informativos, foram comentados item por item da caderneta e comentado sobre a
importancia de cada um dos itens que compdem a caderneta.

A palestrar teve duracdo de 30 minutos, abrindo para duvidas e perguntas
mais 30 minutos, muitas duvidas sobre o preenchimento da caderneta de saude do
idoso surgiram, muitas informacdes sobre dados epidemiolégicos a cerca do
envelhecimento despertou curiosidades e surgiram perguntas sobre o assunto.

Observamos que algumas das agentes comunitarias de saude ficaram
admiradas com os dados epidemioldogicos a acerca do envelhecimento e
informacgdes passadas pela técnica de enfermagem. Ao final da palestra e orientagcao
pudemos observar que todas sairam satisfeitas, felizes e motivadas com o
conhecimento adquirido naquela palestra.

Agradecemos aos presentes na palestra pela atengédo e nos despedimos
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orientando que ficamos a disposigao caso duvidas ou perguntas.

Intervencao 4

No dia 11/5/2018, no periodo vespertino das 14:00 as 15:00 horas realizamos
na sala de reunides do ESF Floresta, situado na rua Republica do Peru s/n Joinville
S/C, a apresentacdo da caderneta de saude da pessoa idosa para a equipe
multidisciplinar lotada nesta unidade. Essa reunido acontece semanalmente, para
que a coordenacao responsavel possa repassar as informagdes da secretaria
municipal de saude, para discutir pautas levadas pelos profissionais da unidade, fala
sobre problemas que ocorreram durante a semana, realizar estudos de casos dos
pacientes frequentadores do posto de saude. Esta reunido tem duracéo de 2 horas ,
sendo que ficou liberado pela coordenagdo da unidade 1 hora para discussédo da
nossa pauta “Caderneta de Saude da Pessoa Idosa”, estavam presentes na reuniao
mais ou menos umas 40 pessoas, entre elas médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologa, farmacéutica,
nutricionista, dentista, agente comunitaria de saude, agentes administrativos.

A presentacdo contou com o auxilio de slides ilustrativos e explicativos e teve
duragao de 40 minutos, deixamos os outros 20 minutos do tempo que nos foi dado
para sanar duvidas. Além dos slides, mostramos a caderneta ja na versao atualizada
que ficou um pouco menor, mais compacta, passamos de maos em maos, pois
muitos dos profissionais ali presentes nao sabiam da sua existéncia.

Alguns profissionais, 4 ou 5 apresentaram resisténcia quanto ao uso da
caderneta, pois acham que sera um desperdicio de tempo preencher e entregar as
mesmas, sendo que os idosos nao levarao a sério a implantagado da caderneta.
Duvidas foram sanadas sobre o assunto, e aproveitamos para reforcar sobre a
importancia desse instrumento de trabalho. Terminamos agradecendo os que ali
estavam, pela atencdo e comprometimento com o que foi apresentado. E

observamos que de uma forma geral o grupo aceitou abragar a causa.

Intervencao 5
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Dia 12/05/2018 no ESF Floresta localizado na rua Republica do Peru s/n
Joinville S/C aconteceu o dia “D” da campanha Nacional de Vacinacao contra Gripe
aberta principalmente aos idosos acima de 60 anos, aproveitamos o momento e
abrimos das 08:00 as 17:00 horas uma das salas da unidade para realizacdo de
palestras. Sala esta que em dias de atendimento normal serve como consultério
médico da unidade de saude, porém neste dia a sala foi utilizada para a realizagao
de palestras sobre a caderneta de saude da pessoa idosa e sua importancia.

Estas palestras aconteceram deforma rotativa, o primeiro grupo as 8:00 horas
contou com mais ou menos 7 idosos, nesse momento mostramos a caderneta de
saude da pessoa idosa, falamos sobre sua importancia, tiramos duvidas, passamos
ela de maos em maos, e ja preenchiamos a mesma para os idosos que ja queriam
leva-la.

As palestras tiveram uma duragdo media de 15 minutos, e a mesmas
aconteceram da mesma forma no decorrer do dia, e ao final do dia as 17:00 horas
finalizamos com um total de 5 palestras com aproximadamente 35 idosos ao todo.

Os idosos homens que participaram das palestras reclamaram do tamanho da
caderneta, que é ruim sair de casa com ela em maos, mas ainda assim aceitaram
levar a caderneta. Ja as mulheres gostaram bastante, queriam levar mais
cadernetas para entregar a suas vizinhas, grupo da igreja, grupo de maes, entre
outros. As duvidas foram em relacdo as receitas, se poderiam ser anexadas na
caderneta, se nas consultas a caderneta deveria ser levada, e se na vacina sera
utilizada, sanamos todas as duvidas que surgiram.

Assim foi 0 nosso dia de campanha de vacinag¢ao, um dia diferente, pois esse
espaco aberto aos idosos nos proporcionou momentos descontraidos e muito
agradaveis, reforcando nosso vinculo com os pacientes que ali passavam, e também
pudemos demostrar para o restante da equipe que também participou da campanha
de vacinagao, como esses momentos diferentes sao importantes, construtivos e

validos para enriquecer nosso trabalho como profissionais de saude.



