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RESUMO

O crescente aumento no nimero de pessoas idosas na sociedade faz com que cada vez mais 0s
servicos de saude estejam aptos a atender as demandas dessa populacdo. A caderneta de satde da
pessoa idosa € um instrumento capaz de avaliar o estado de saude e identificar potenciais
fragilidades dos idosos, contribuindo para a protecdo da satde dessa populagdo. Logo, o estudo
tem como objetivo relatar a experiéncia diante do preenchimento da Caderneta de Salde da
Pessoa ldosa durante o estagio supervisionado numa Unidade Béasica de Saude. Tratou-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia construido a partir das vivéncias de académicos
de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, campus FACISA, durante o
estagio supervisionado na Unidade Basica de Saude do bairro Centro do municipio de Santa
Cruz/RN. Os atendimentos aconteceram de abril a maio de 2021, sendo preenchidas em torno de
30 cadernetas ao longo dos dias. Era realizada uma triagem dos idosos, a cada dia, na recepcao
da unidade e os dados para o preenchimento das cadernetas eram coletados nas instalacGes da
prépria unidade. Assim, houveram alguns entraves durante o preenchimento da caderneta, tais
como: desconhecimento dos agentes comunitarios de salde sobre o uso pratico da caderneta,
falhas no processo de preenchimento e dificuldades no trabalho em equipe. Como pontos
positivos, destacaram-se a capacitacdo para o preenchimento da caderneta, € 0 contato com 0s
idosos e suas familias, o que favoreceu a analise integral do cuidado direcionado a essa populacao.

Palavras-chave: Caderneta de salde da pessoa idosa, Atencdo primaria a saude, 1dosos.

INTRODUCAO

O Brasil tem mais de 28 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais, nUmero que

representa 13% da populacdo do pais. E esse percentual tende a dobrar nas préximas
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o edécadas, segundo a Projecdo da Populagdo, divulgada em 2018 pelo IBGE (PERISSE e
MARLI, 2019).

Envelhecer ndo significa necessariamente adoecer, a menos que exista doenga
associada, o envelhecimento esta associado a um bom nivel de saude (KALACHE, 2008).
Porém, o envelhecimento da populacdo demanda uma resposta abrangente da saude
publica (WHO, 2015). O aumento dos indices de morbidade, maior proporg¢éo de agravos
de procedimentos médicos, além do aumento de doencas cronico-degenerativas e suas
consequéncias sdo consideradas problemas de salde publica, onde nesse sentido, 0s
idosos sdo os principais usuarios dos servicos de salde, trazendo custos a esses servigos
e necessidade de adaptacdo dos mesmos para o atendimento eficaz a essa populagédo
(COSTA et al., 2015).

A presenca crescente de pessoas idosas na sociedade impde o desafio de inserir o
tema do envelhecimento populacional na formulacdo das politicas publicas e de
implementar acOes de prevengdo e cuidado direcionados as suas necessidades,
subsidiando a organizacdo de uma rede com capacidade para ofertar servigos e agdes no
ambito da protecdo social (BATISTA et al., 2008).

Dessa forma, com a Portaria GM n° 2.528, foi regulamentada em 2006, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que direciona as medidas coletivas e
individuais de salde para a populagéo idosa, em consonancia com os principios do SUS
(BRASIL, 20064a). E alinhado a implantacdo da PNSPI, encontra-se a implementacdo da
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (CSPI) (BRASIL, 2009).

A CSPI foi criada no ano de 2006 pelo Ministério da Saude, e comegou a ser
distribuida em 2007, sendo entregue desde entdo as secretarias estaduais e municipais de
salde (BRASIL, 2017). Ela agrega varias iniciativas cujo o objetivo é qualificar a atencéo
que é dada as pessoas idosas no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2014). Sua
funcdo é propiciar um levantamento periédico de determinadas condi¢fes do individuo
idoso e de outros aspectos que possam interferir no seu bem-estar (BRASIL, 2008).

Para os profissionais de satde, a CSPI possibilita o planejamento, organizacao das
acOes e um melhor acompanhamento do estado de salde da populacdo idosa. Para as
pessoas idosas é um instrumento de cidadania, onde se tem em maos informacbes
relevantes para o melhor acompanhamento de sua satde (BRASIL, 2006b).

A CSPI deve ser preenchida por qualquer profissional de saide, sempre que ocorra

um atendimento, seja em um servico de saude ou em visita domiciliar. As informacdes
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familiares ou cuidadores, para garantir a veracidade das informagdes colhidas e,
posteriormente, elaborar o plano de cuidado em parceria com os profissionais de saude
(BRASIL, 2018).

A atencdo primaria a satde (APS) tem sido apontada como nivel prioritério para
assistir e monitorar o estado de salde da populacdo idosa, além de atuar na prevencao de
agravos e promocao da satde em busca do envelhecimento saudavel (PLACIDELI et al.,
2020).

Tendo em vista a insercdo da CSPI no ambito da atencdo priméria, é de suma
importancia que os profissionais de salde estejam aptos para atender as demandas
necessarias a populacdo idosa. Bem como, se faz necessario que utilizem recursos como
a CSPI, para avaliar o estado de saude e identificar potenciais fragilidades da pessoa
idosa, contribuindo para a prevengdo de agravos e a promoc¢do e protecdo da saude
(QUINTANS, 2016).

Logo, este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de alunos da
graduacdo em Fisioterapia diante do preenchimento da Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa durante o estagio supervisionado numa Unidade Basica de Saude (UBS) no

municipio de Santa Cruz/RN.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Tal metodologia
se caracteriza como de observacao sistematica da realidade, sem a intencdo de testar
hipdteses, mas estabelecendo relac6es entre os achados da realidade com bases tedricas
pertinentes (SOUSA et al., 2018).

Os resultados foram construidos a partir das vivéncias de académicos de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi — FACISA / Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), durante o estdgio supervisionado de
Fisioterapia em Cardiologia, Pneumologia e Angiologia | no municipio de Santa
Cruz/RN.

O Estagio Supervisionado de Fisioterapia em Cardiologia, Pneumologia e

Angiologia | aconteceu na Atengdo Priméaria em Salde, na Unidade Bésica de Saude
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1?1\'29213. %’5@1&0 Centro da referida cidade. A atividade curricular aborda a vivéncia da

pratica fisioterapéutica em cardiologia, pneumologia e angiologia no &mbito da atencéo
priméria, desenvolvimento de estratégias de promocdo e prevencdo de saude visando a
integralidade do cuidado, contemplando avaliacdo, elaboracdo de objetivos, planos de
tratamento, reavaliacdo e alta fisioterapéutica, desenvolvimento pratico das habilidades e
competéncias fisioterapéuticas.

J& a unidade de saude de atuacdo do campo de pratica, com base no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de satude (CNES), oferta servigos de atencéo a pessoas com
tuberculose, atencao ao pré-natal, parto e nascimento, atencdo domiciliar, atencao integral
em hanseniase, servico de controle de tabagismo, servi¢o de vigilancia em saude e satde
bucal, por meio de duas Estratégias de Saude da Familia (ESF).

A apresentacdo da experiéncia se dara com o relato das atividades desenvolvidas,
as quais pode destacar a capacitacdo para o preenchimento da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa no auditdrio da unidade e os atendimentos aos idosos para o preenchimento
dos documentos.

O presente estudo segue em conformidade com as normas estabelecidas pela
resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que orienta
sobre as responsabilidades éticas de pesquisas nas ciéncias sociais e humanas. Além
disso, ndo ha exposicéo de dados que permitam a identificacdo do publico alvo da acéo,

0 que justifica a dispensa da apreciacdo por um Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atendimentos aconteceram nas segundas e quartas, de abril a maio de 2021,
nas instalacdes da propria unidade de salde, sendo preenchidas em torno de 30 cadernetas
ao longo dos dias.

A cartilha do idoso foi concebida como instrumento de cidadania e contribui para
que os profissionais deste nivel de atencdo a salude — que faz parte de um conjunto de
iniciativas do SUS com o objetivo de qualificar a atencdo ofertada aos idosos — tenham
um melhor acompanhamento do estado de salde dos individuos da terceira idade e
familiares e cuidadores possam também zelar por essa populacdo (RAMOS et al., 2019).

Com isso, reconhecendo a importancia da implementacdo desta metodologia na

Atencdo Basica, as professoras Thaiza Xavier e Catharinne Farias, responsavel pelo




[Cieh®:
Erwelhedment: Humano

#1022 36A00P estagio, realizou um treinamento (Figura 1), no dia 26 de abril de 2021, no

auditorio da UBS do bairro Centro, com o intuito de capacitar os agentes comunitarios de

salde do referido servico e os discentes do curso de Fisioterapia da FACISA/UFRN sobre

0 preenchimento da caderneta.

Figura 1: Capacitagdo para o preenchimento da caderneta.

Fonte: Acervo pessoal

Este instrumento é considerado uma estratégia para garantia da melhoria da
capacidade funcional do grupo a que se destina, garantindo atencao integral a satide e um
facilitador no bom manejo dos cuidados ao idoso. Logo, o treinamento realizado é
relevante para a adequada composicdo do plano de cuidado considerando os dados
pessoais, sociais, familiares e médicos (ALBUQUERQUE et al., 2020).

No entanto, o preenchimento dos documentos estava atrasado na cidade, uma vez
que a CSPI foi encaminhada em 2018, mas apenas neste ano passou a ter o treinamento,
através da docente citada anteriormente, quanto a sua aplicabilidade, corroborando com
outros estudos, que mostram a inadequacao da utilizacdo desta ferramenta pelo mesmo
motivo de Santa Cruz/RN (RAMOS et al., 2019).

Durante o treinamento, foi possivel observar uma resisténcia por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto a realizacdo do cadastro dos idosos
atendidos pela unidade, tanto por aumento da demanda do trabalho como por ndo entender
a importancia do preenchimento para a pratica profissional, o que pode ser minimizado

com o treinamento realizado.
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para o servico, a saber, desconhecimento dos significados do seu uso pratico e sobrecarga
de trabalho, como no caso dos ACS da UBS do Centro, e lacunas de conhecimento técnico
cientifico nas éareas de geriatria e gerontologia entre os profissionais de saide (SILVA,
CHACON, 2020).

Indo de encontro aos relatos desta experiéncia, em um estudo realizado no estado
do Para, foi relatado o interesse por parte dos ACS em aprender e aplicar seus
conhecimentos com a populacdo idosa, o que contribuiu diretamente para o éxito da
atividade, eficacia e aumento na qualidade de individualizacdo e assisténcia a satde, o
que vai de encontro com o comportamento apresentado pelos profissionais da unidade da
capacitacdo (ALBUQUERQUE et al., 2020).

No primeiro dia, 0 planejamento seria realizar visitas domiciliares nas residéncias
dos idosos, a fim de preencher a caderneta no seu ambiente de vivéncia. No entanto, por
recomendacdo da Prefeitura Municipal, em detrimento de um aumento de nimero de
casos da COVID-19, tais atividades foram suspensas.

Com isso, realizamos uma triagem dos idosos, a cada dia, na recepcao da UBS e
coletamos os dados nas instalacGes da propria unidade. Neste contexto, observou-se que
a maior parte dos idosos praticavam atividade fisica, uma vez & importante para se
alcancar uma melhora da qualidade de vida, priorizando capacidade aerobica,
flexibilidade, equilibrio, forca e resisténcia muscular de acordo com as peculiaridades
desses individuos (BALIEIRO et al., 2020).

Além disso, nota-se também que a maioria dos idosos avaliados, de acordo com
os relatos no preenchimento, ndo sdo tabagistas nem etilistas, o que é de fundamental
importancia para eles, pois para a preservacao da longevidade é necessario assumir um
estilo de vida saudavel (ALEXANDRINO et al., 2020).

Por sua vez, em questdo de vulnerabilidade, grande parte dos idosos da amostra
ndo a possui, principalmente no que diz respeito a ambiente com risco de quedas,
polifarméacia, perda de peso e lapsos de memdria, sendo necessaria uma avaliacdo mais
ampla do ambiente que eles estdo inseridos e de outros fatores socioeconémicos nao
presentes na cartilha que poderiam influenciam nesta vulnerabilidade, a saber, renda. A
partir disso, identificar tais condicdes de saude e de vida relacionadas com a perda de

funcionalidade da pessoa idosa contribui no momento de pensar politicas publicas e
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(AMANCIOQ et al., 2019).

As informagBes sobre as condi¢cdes de salde da pessoa, como as que foram
coletadas nos dias de préatica, podem emitir alertas (fraqueza muscular nos isosos, pratica
de polifarmécia, entre outros) para maior riscos de desfechos adversos bem como gerar
conhecimentos que impactam diretamente na qualidade do atendimento (SILVA,
CHACON, 2020).

Nessa perspectiva, a maioria dos servicos de atencdo basica, como a unidade de
preenchimento da caderneta, estdo inseridos em uma realidade epidemioldgica que tem
como caracteristicas a predominancia das doencgas cronicas nao transmissiveis,
responsaveis por quase 3/4 das causas de morte no Brasil, sendo a HAS mais prevalente,
com prevaléncia de 24% da populacdo brasileira (ENGELA et al., 2018).

Outro fator presente durante o preenchimento dos dados foram crengas em
costumes populares, como, por exemplo, ndo tomar a medicacdo nem se alimentar direito
no dia da consulta. As crencas em salde, presentes no contexto da pessoa idosa, surgem
cedo na vida e sdo influenciadas pelos pais/responsaveis. Elas também podem ser
formadas por meio de experiéncias pessoais vividas anteriormente aos sintomas ou
constituidas por meio da observacao dos sintomas de outras pessoas, porém, nem sempre
sdo racionais, ou seja, podem persistir mesmo depois de serem apresentados os fatos
(CANEIRO et al., 2020).

Assim, durante o preenchimento da CSPI, orientamos sobre a importancia de se
alimentar e tomar a medicacdo nos horarios corretos sem nenhum prejuizo a satde. A
educacdo em saude € um dos principais meios de favorecer a promoc¢do da salde na
atencdo basica, como o que foi realizado com a paciente em questdo, onde o
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o usuario é um
sujeito ativo da educacdo em busca de autonomia em seu cuidado sdo condicdes
essenciais a pratica neste ambito da atencdo (VASCONCELOS et al., 2017).

Ainda durante as préaticas, a conversa com o familiar do idoso também contribui
para a dinamica das atividades, uma vez que o dialogo entre os profissionais, a pessoa
idosa e o cuidador, como no caso citado anteriormente, apesar das intervenc6es fora do
contexto nos questionamentos iniciais, norteado pelo conteddo da CSPI, fornece
discussOes intencionais e avaliativas, visando investigar o quanto daquela informacgéo ja
é ou pode se tornar realidade no cotidiano deles (SILVA, CHACON, 2020).
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0 que dificultou o trabalho em conjunto da equipe, ja que a eficiéncia e a produtividade
de um grupo estdo relacionadas com a dindmica das relacfes interpessoais e com 0 seu
grau de interagdo. O conhecimento das necessidades individuais de cada um dos membros
do grupo € imprescindivel para 0 bom entrosamento e a produtividade (LIMA NETO et
al., 2015).

No que diz respeito a relacdo interpessoal entre 0s discentes, 0 convivio com um
dos colegas foi conflituoso, pois ele inseria assuntos que ndo tinham relacdo com o
contexto e ndo escutava 0 que os outros falavam, o que dificultou o atendimento em
alguns momentos, principalmente nas questdes iniciais. O trabalho em equipe requer
comunicagéo, o que ndo ocorreu nesse caso, a fim de viabilizar a troca de informagdes
entre os componentes da equipe, de forma a aproximar os envolvidos, da mesma forma
que a colaboracdo interprofissional favorece a percepcdo ampliada do usuario, a
comunicacgéo e o compartilhamento de informacbes (GOULART et al., 2019).

Logo, a experiéncia contribuiu para a vivéncia do preenchimento da Caderneta de
Salde da Pessoa ldosa no contexto da pandemia da COVID-19, permitindo a
continuidade das atividades presenciais do estagio supervisionado. Além disso, favoreceu
0 contato com os idosos e andlise integral do cuidado direcionado a eles e suas atividades

diarias.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, foi possivel compreender a importancia da caderneta
de salde da pessoa idosa como ferramenta para 0 bom manejo da saude dessa populacéo.
Logo, é necessario que os profissionais de salde estejam habilitados para utiliza-la como
meio de diagnostico da situacdo de salide da pessoa idosa. Ademais, 0 bom manejo desse
instrumento na atencdo primaria a saude, facilita planejamento de acdes que qualifiqguem
melhores assisténcias e condicBes de vida para essa popula¢do. Em somatoria, destaca-
se, em especial, a experiéncia das atividades presenciais do estagio supervisionado na

atencdo basica, que favoreceu a aproximacdo com os idosos e ampliou o cuidado a saude

deles.
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