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INTRODUCAO: A Politica do Envelhecimento Ativo da Organizacio Mundial de Salide, o Estatuto
do Idoso e a Politica Nacional de Salde da Pessoa |dosa sGo model os de atencéo & sallde que focam a
promocao de modos de vida mais saudaveis, da autonomia e da independéncia. Para a pratica desses
fundamentos priorizados pelas paliticas, faz-se necessario a agdo de uma equipe multidisciplinar que
reconheca 0 processo de envelhecimento e esteja capacitada para intervir de forma apropriada e
compromissada, identificando as reais necessidades do idoso. Nesse contexto, o Ministério da Saidel
criou a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa como uma ferramenta de seguimento das condicdes
clinicas e de salide, bem como das condig¢des sociais que permeiam o cotidiano do idoso. A Caderneta
€ de extrema importancia considerando que através dela pode-se observar a mudanga nos aspectos de
salide do idoso ao longo do tempo, buscando estratégias e planos de agéo que possibilitem a garantia
do envelhecimento ativo. Muitas vezes, a utilizacdo desse instrumento ndo é priorizada, acarretando
falhas no processo de seguimento de salde dos idosos. A enfermagem, principalmente, aguela que
atua na atencdo béasica, deve buscar priorizar acfes rotineiras de acompanhamento dos idosos, de sua
familia e dos cuidadores, no intuito de prevenir fragilidades, a perda de autonomia e independéncia,
intervindo precocemente por meio de estratégias que favorecam a prética de atividade fisica,
alimentacdo saudével, manutencdo da capacidade funcional, acesso ao lazer, entre outras.
OBJETIVO: Descrever o perfil de idosos de uma comunidade a partir do preenchimento da Caderneta
de Salide da Pessoa I dosa, contrastando as informacdes obtidas com as politicas de atencéo a salde do
idoso. METODOL OGIA: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, realizado no periodo de junho
de 2012, em uma Unidade Bésica de Salde da Familia da cidade de Fortaleza-Ce. A amostra foi
congtituida por 67 idosos residentes em uma das seis microareas que compdem a regiona V, a qua
funciona como uma mini-prefeitura. Os dados foram coletados mediante entrevista domiciliar
realizada por enfermeiros e agentes de salde treinados, utilizando a Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa. O perfil foi constituido por preenchimento de todas as informacdes contidas na Caderneta. Os
dados foram analisados pelo SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 19.0.
Redlizou-se a andlise comparativa entre as variaveis através do teste Qui-quadrado de Pearson,
considerando o nivel de significancia estatistica de 5%. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Messgiana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, protocolo n® 797/10.
RESULTADOS: A maioria dosidosos foi do sexo feminino (71,6%). A média de idade foi de 73 anos
(£10). Sobre o estado civil, 44,8% eram vilvos e 32,8% casados. Com relacdo a escolaridade, 41,8%
possuiam até 4 anos de estudo e 37,3% eram analfabetos. A maior parte dos idosos era de aposentados
(74,6%), e muitos ndo trabalhavam (94%). A ocupacdo antes de se aposentarem foi composta, em sua
maioria, por domeésticas (43,3%) e agricultores (12,5%). Sobre os habitos de vida, 83,6% dos idosos
ndo fumavam, 95,5% néo consumiam bebida alcodlica e 83,6% ndo praticavam atividade fisica. A
percepcdo de salde dosidosos foi considerada, em geral, como regular (59,7%). Quanto a presenca de
patologias, 49,3% possuia diagndstico de hipertensdo arterial, e, somente, 7,5% ndo possuia qual quer
doenca. No que diz respeito ao uso de medicamentos, 98,5% fazia uso de algum farmaco receitado
pelo médico. Em relacéo a presenca de pessoas no domicilio, a médiafoi de 2 (+1) pessoas, sendo os
cuidados aos idosos exercidos, principalmente, pelos filhos ou netos (61,2%). Muitos idosos referiram
ndo precisar de cuidados no dia-a-dia (62,7%). A maioria dos idosos ndo praticava atividade fisica
(83,6%). Porém, foi estatisticamente significante que dos individuos que praticavam atividade fisica
(16,4%), 72,7% era mulher (p=0,008). O estudo em questdo estd de acordo, com outra pesquisa
realizada em uma area da periferia de Porto Alegre, quanto a maioria dos idosos ser do sexo feminino,
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escolaridade de 0 a 4 anos, autopercepcdo de salide regular, nivel de atividade fisica baixo e cuidados
exercidos, principalmente, pelos filhos2. E relevante considerar que grande parte dos idosos ndo
praticava atividade fisica, isto pode ser visto como uma caréncia da populagdo estudada que necessita
de intervencdes e planos de acdes na intencdo de prevenir incapacidades fisicas e fragilidade. Além
disso, a autopercepcdo de salde pelos idosos desta pesquisa, em geral, revelou resultados negativos
que predizem ainsatisfagéo do idoso quanto sua salide, isto se deve, muitas vezes, a falta de suporte
social, condicdes precérias de salde e de acesso/uso de servigos de salde3. Sob esse prisma, a
Caderneta de Salde e o acompanhamento periddico de salde do idoso também podem auxiliar na
identificacdo de déficits com relagdo a gestdo dos servicos de atendimento, possibilitando estratégias
de enfrentamento e elaboracdo de politicas publicas que priorizem a assisténcia de qualidade, o
envel hecimento ativo e participativo e o bem-estar do idoso. CONCLUSAQ: Constata-se que o uso da
Caderneta é uma medida simples e de baixo custo que destaca os fatores de risco e o processo
salide-doenca durante o envelhecimento, possibilitando o plangjamento de agBes mais adequadas as
especificidades desse segmento populacional, garantindo um atendimento individualizado e de
gualidade e fortalecendo o vinculo com o servico. Além disso, foi importante 0 conhecimento do
perfil da populagdo, a partir da utilizacdo da Caderneta, o que pode corroborar, futuramente, para
intervencdes eficazes em sallde, tendo como meta o acompanhamento da salide da pessoa idosa e a
identificacdo das principais necessdades de salde, a fim de estabelecer prioridades diante da
realidade daquela comunidade. IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: Os enfermeiros devem ser
agentes participativos e atuantes no cuidado & pessoa idosa e fazer jus as politicas de atencdo a salde
do idoso, priorizando 0 acompanhamento continuo, focalizando medidas de intervencéo preventivas,
protecionistas e reabilitativas. A enfermagem deve incluir no seu processo de trabalho com o idoso,
nos diferentes cenarios de pratica, 0 uso da Caderneta como instrumento de cidadania e tecnologia de
cuidado. Isso pode ser praticado também de forma multi, inter e transdisciplinar, uma vez que o0s
dados sdo de grande utilidade para tomada de decisdes intersetores. Assim sendo, o enfermeiro,
especialmente, 0 da atengdo priméria, deve centrar seu cuidado no acompanhamento das
condicionalidades de salide da pessoa idosa, prevenindo, a0 maximo, agravos na salde do idoso,
considerando seu contexto familiar e socia. REFERENCIAS: 1) Brasil. Ministério da Salde.
Envelhecimento e Salide da Pessoa Idosa. Cadernos de Atengdo Baésica - n.° 19, Série A. Normas e
Manuais Técnicos. Brasilia (DF); 2006. 2) Del Duca, GF, Martinez AD, Bastos GAN. Perfil do idoso
dependente de cuidado domiciliar em comunidades de baixo nivel socioecondmico de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Ciéncia & Salde Coletiva 2012; 17(5):1159-1165. 3) Lima-Costa MF, Firmo
JOA, UchbaE.
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