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RESUMO: Introducdo: A Atencdo Priméria a Saude capta as necessidades de saude da
populacdo, tem a responsabilidade de realizar a¢cBes de promocao e protecdo a saude,
prevencdo de agravos, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude,
estratificando os riscos e direcionando os cuidados para outros pontos da rede. Tendo em
vista 0 crescimento progressivo da populacédo idosa, as equipes de Atencdo Primaria a
Saude tém papel fundamental no desenvolvimento de acbes de abordagem integral a
salde deste grupo, aplicando instrumentos como a caderneta de salde da pessoa idosa,
desenvolvida para potencializar o acompanhamento de satde dos individuos a partir dos
60 anos. Objetivo: Identificar a percepc¢do da utilizacdo da caderneta de salde da pessoa
idosa pelos enfermeiros em unidades de Atencdo Priméria a Salde. Materiais:
Participaram do estudo seis enfermeiros um de cada uma das unidades escolhidas.
Meétodos: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa.
Coletou-se dados atraves de entrevista semiestruturada, com gravacdo de audio, no
ambiente de trabalho dos enfermeiros no més de agosto de 2022, com duracdo média de
10 a 20 minutos, realizada em seis unidades de Atencao Primaria de um municipio do
oeste do Parana, sendo trés unidades basicas de salde e trés unidades de satde da familia.
Resultados e Discussao: Foram entrevistados seis enfermeiros ambos do sexo feminino e
a idade varia de 30 a 56 anos, com atuagdo na unidade que corresponde a pesquisa de trés
a cinco anos. 66,6 % dos enfermeiros conheciam a caderneta de salde da pessoa idosa e
33,3% ndo tiveram acesso a esta ferramenta sendo que nenhum dos enfermeiros
entrevistados a utiliza, mesmo atuando na Atencdo Primaria a Saide ha mais de 10 anos.
Consideragdes finais: Apesar das enfermeiras reconhecerem a importancia deste
instrumento para o cuidado da satde do idoso, dando a ele e a familia mais conhecimento
sobre seu estado de salde, elas encontram vérios obstaculos para implanta-la de modo
satisfatorio, tanto para equipe quanto para o idoso.
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PERCEPTION OF NURSES ON THE USE OF THE HEALTH BOOKLET OF
THE ELDERLY IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care captures the health needs of the
population, has the responsibility to perform actions to promote and protect health,
prevent diseases, rehabilitation, harm reduction and health maintenance, stratifying the
risks and directing care to other points in the network. Considering the progressive growth
of the elderly population, the Primary Health Care teams have a fundamental role in the
development of actions of integral approach to the health of this group, applying tools
such as the health booklet of the elderly, developed to enhance the health monitoring of
individuals over 60 years. Objective: To identify the perception of the use of the health
booklet for the elderly by nurses in Primary Health Care units. Materials: Six nurses
participated in the study, one from each of the chosen units. Methods: This is a descriptive
and exploratory study with a qualitative approach. Data were collected through semi-
structured interviews, with audio recording, in the nurses' work environment in August
2022, with an average duration of 10 to 20 minutes, carried out in six units of Primary
Care in a city in western Parand, three basic health units and three family health units.
Results and Discussion: Six nurses were interviewed, both female and ranging in age
from 30 to 56 years old, working in the unit that corresponds to the research from three
to five years. 66.6% of the nurses knew the health booklet for the elderly and 33.3% did
not have access to this tool. None of the interviewed nurses uses it, even though they have
been working in Primary Health Care for more than 10 years. Final considerations:
Although nurses recognize the importance of this tool for elderly people's health care,
giving them and their families more knowledge about their health status, they face several
obstacles to implement it in a satisfactory way, both for the team and for the elderly.

KEYWORDS: Health of the Elderly; Comprehensive Health Care; Primary Health Care.

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS SOBRE LA UTILIZACION DE LA
CARTILLA SANITARIA DEL ANCIANO EN ATENCION PRIMARIA

RESUMEN: Introduccidn: La Atencién Primaria de Salud capta las necesidades de salud
de la poblacion, tiene la responsabilidad de realizar acciones de promocién y proteccion
de la salud, prevencion de enfermedades, rehabilitacion, reduccion de dafios y
mantenimiento de la salud, estratificando los riesgos y dirigiendo los cuidados a otros
puntos de la red. Dado el progresivo crecimiento de la poblacion anciana, los equipos de
Atencion Primaria de Salud tienen un papel clave en el desarrollo de acciones de abordaje
integral de la salud de este colectivo, aplicando herramientas como la cartilla de salud del
anciano, desarrollada para potenciar el seguimiento de la salud de los individuos a partir
de los 60 afios. Objetivo: Identificar a percepcdo da utilizacdo da cartilla de saude da
pessoa idosa pelos enfermeiros em unidades de Atencdo Priméaria & Saude. Materiais:
Participaram do estudo seis enfermeiros um de cada uma das unidades escolhidas.
Método: Este é um estudo descriptivo e exploratério com abordagem qualitativa. Los
datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, con grabacién de
audio, en el ambiente de trabajo de enfermeros en agosto de 2022, con una duracién media
de 10 a 20 minutos, realizadas en seis unidades de Atencion Primaria de un municipio del
oeste de Parana, tres unidades basicas de salud y tres unidades de salud familiar.
Resultados y Discusion: Fueron entrevistados seis enfermeros, ambos del sexo femenino,
edad entre 30 y 56 afios, trabajando en la unidad correspondiente a la investigacion de
tres a cinco afos. El 66,6% de las enfermeras conocian la cartilla de salud del anciano y
el 33,3% no tenian acceso a esta herramienta y ninguna de las enfermeras entrevistadas
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la utiliza, incluso trabajando en Atencion Primaria de Salud desde hace més de 10 afios.
Consideraciones finales: Aunque las enfermeras reconocen la importancia de esta
herramienta para el cuidado de la salud de los ancianos, dandoles a ellos y a sus familias
mas conocimiento sobre su estado de salud, encuentran varios obstaculos para
implementarla de forma satisfactoria, tanto para el equipo como para los ancianos.
PALABRAS CLAVE: Salud del Anciano; Atencion Integral de Salud; Atencion
Primaria de Salud.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a populacdo de idosos vem crescendo de forma muito rapida no
Brasil e no mundo. Isso se deve a reducdo da mortalidade por doencas infecciosas e aos
avancos tecnologicos na area da salde. Essas mudancas no perfil da populacdo podem
ocasionar uma série de modifica¢fes no sistema de saude, tanto sociais quanto econémi-
cas, por isso devem ser tomadas medidas preventivas nos proximos anos (BRASIL,
2017).

Estudos mostram que em 2010 existiam no pais 20,5 milhGes de idosos,
contabilizando praticamente 39 idosos para cada grupo de 100 jovens, com esses
resultados apresentado tem uma estimativa que para 2040 possam ter aproximadamente
0 dobro com 23,8% da populacdo Brasileira, sendo 153 idosos para cada grupo com 100
jovens (MIRANDA, 2016).

Considerando esse perfil populacional torna-se necessario reorganizar o sistema
de saude, de modo que a atengdo a salde ocorra de forma continua e multidisciplinar,
realizando acGes permanentes de promocao, prevencdo e reabilitacdo da saude, pois o
aumento na taxa da populacdo idosa demanda uma assisténcia especializada e muitas
vezes de alto custo (MIRANDA, 2016).

Neste contexto, o Ministério da Saude lancou em 2011, o plano de acGes para
enfrentamento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), com objetivo de
promover uma politica sustentdvel baseada em evidencias. No Brasil, as doencas e
agravos nédo transmissiveis (DANT) sdo responsaveis por mais da metade do total de
mortes, com 54,7% em 2019 de mortes registrados por doencas cronicas nao
transmissiveis e 11,5% por seus agravos. Entre as DCNT as que mais evidenciaram foram
doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratorias cronicas, causada
por condic¢des de vida do individuo, e outros fatores de risco como tabagismo, falta de

informacao, alcoolismo, alimentacdo inadequada, e falta de exercicio fisico, estes fatores
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que podem ser modificados por mudancas no estilo de vida e agdes governamentais
(BRASIL, 2021).

A Atencdo Primaéria a Saude (APS) é a que mais atende as necessidades de saude
da populacéo, tem a responsabilidade de realizar acdes de promocao, protecédo, prevengédo
de agravos, reabilitacdo, reducao de danos e manutencao da salde, estratificando os riscos
e direcionando os cuidados para outros pontos da rede (BRASIL, 2013).

Neste sentido, as equipes das unidades de APS, especialmente a equipe de
enfermagem, tem papel fundamental nas acfes de saude a populacdo idosa, de modo a
desenvolver as a¢des pertinentes a este nivel. Para tanto, a caderneta de salide da pessoa
idosa, que foi desenvolvida para acompanhar e controlar a saide do idoso, deve ser
considerada como um instrumento que auxilia nos cuidados desta populacéo e deve ser
incluida como ferramenta para as equipes de saude, para buscar dados e qualificara
assisténcia a saude do idoso (GOMES; 2016).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) tem como objetivo
primordial a atencdo integral & salde da pessoa idosa e considera a condicdo de
funcionalidade como um importante indicador de salde desta populacdo. Esta politica
tem como objetivo proporcionar as pessoas idosas a autonomia e a independéncia,
realizando e direcionando medidas coletivas e individuais de saude, de acordo com os
principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2017).

Neste contexto, foram desenvolvidos instrumentos que auxiliam na avaliacdo da
salde da pessoa idosa. Além de escalas, testes e protocolos especificos, o Ministério da
Saude oferece a caderneta de saude da pessoa idosa, uma ferramenta que auxilia na
avaliacdo multidimensional do idoso, a ser realizada em nivel de APS (BRASIL,2018).

A caderneta possibilita identificar as necessidades de salde desta populacéo,
potencial de risco e graus de dependéncia da pessoa idosa. Assim também traz registros
e informacdes: individuais do paciente, um histérico clinico, sua condi¢do de saude, seus
habitos de vida, traz dados familiares, sociais e econémicos. Ainda, a caderneta permite
um registro no periodo de cinco anos contribuindo no controle de condigdes crénicas
como hipertensdo, diabetes mellitus, sinais de alertas de agravos a doencas cronicas,
declinio na capacidade funcional, auxiliando para realizacbes de acdes de cuidados
baseado em cada usuario (BRASIL, 2018).

Este instrumento também traz orientagdes de autocuidado, prevencéo de quedas,

orientacOes sobre a vida sexual, uma alimentacdo saudavel, saide bucal, esquema de
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vacinagdo e assim por diante. Além disso a Caderneta de salde da pessoa idosa tem o
objetivo de qualificar a atengdo prestada aos idosos que favorece a comunicagdo em
diferentes pontos da rede. Portanto, a APS é considerada privilegiada na avaliacédo
integral e no acompanhamento longitudinal desses fatores (BRASIL,2018).

A APS é definida como atencdo efetiva a saude fundamentada em método e
processos praticos, cientificamente evidenciados tornando universalmente alcancaveis ao
individuo, familia e comunidade. No entanto tem como principal funcdo a ampliacéo a
garantia dos direitos sociais, fundamentais e econémico de toda a comunidade. Portanto,
esse € 0 primeiro contato com o Sistema Nacional de Saude (SUS).

Para organizagdo da APS nos municipios pode-se dividi-los em distritos
sanitarios, sendo que cada distrito € composto por unidades de salde e suas areas e
microareas e demais pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Cada area geografica
possui uma populacdo de abrangéncia epidemioldgica e com demandas de salde
especificas. Diante disto, o servigo de salde é distribuido conforme as necessidades de
cada area, cada equipe de salde é responsavel pelos cuidados e acBGes de salde dos
habitantes do seu territério (CASCAVEL,2018).

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) tém suas equipes formadas por médicos
generalistas ou clinicos, pediatras e ginecologista/obstetras, enfermeiros, dentistas,
técnicos/auxiliares de enfermagem e profissionais de satde bucal, € a porta de entrada
para SUS atende com demanda espontanea ou encaminhadas por outro servico, enquanto
as Unidades de Saude da Familia (USF) tem como proposta atender os individuos de seu
territorio de acordo com as necessidades observadas, as equipes sdo compostas por no
minimo um médico e um enfermeiro preferencialmente especialistas em satde da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios e pode fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias e os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista
preferencialmente especialista em salde da familia e auxiliar/técnico em salde bucal.
(BRASIL, 2011).

O enfermeiro tem papel fundamental na APS, coordenando, supervisionando,
planejando, avaliando as a¢des desenvolvidas e promovendo educagdo permanente com
agentes de saude e equipe de enfermagem, realiza uma assisténcia integral aos individuos,
familia e comunidade de modo longitudinal. Esse profissional desenvolve acdes
educativas para melhora da saude da comunidade, além disso realiza consulta de

enfermagem, solicita exames complementares, faz prescricdo de medicamentos conforme

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2661-2677, 2023. ISSN 1982-114X 2665




% UNIPAR

protocolo, encaminhamentos para outros servigos, estratifica risco, planejamento de
cuidados para individuos em condigdes cronicas, acolhimento e realiza uma escuta
qualificada para criacdo de vinculo com a populacgéo de seu territério (BRASIL, 2017).

Segundo Schmidt; et al (2019), a caderneta é instrumento pouco conhecido e
pouco utilizada pelas equipes da APS, entretanto, consiste em uma ferramenta de uso
multiprofissional de grande potencial para auxilia no cuidado deste publico. Neste
contexto, este estudo tem como pergunta de pesquisa: Qual a percepc¢éo sobre a utilizacdo
da caderneta de salde da pessoa idosa, pelos enfermeiros em unidades de APS em um
municipio no Oeste do Parana? Acredita-se que ndo estd sendo utilizada a caderneta de
salde. Dessa forma, esta pesquisa € necessaria para destacar a caderneta de salde da
pessoa idosa como ferramenta, que permite orientar e acompanhar a salde desta
populacdo. Além disso essa pesquisa € essencial para difundir a importancia da
implementacdo desta caderneta na APS, bem como para que as equipes reflitam sobre as
acOes de salde realizadas a populagdo idosa.

Este tema foi escolhido pelo fato de ter idoso na familia e desconhecer a existéncia
do instrumento, sendo esse uns dos pilares de suma importancia para comunicacdo da
equipe de saude com familiares dos idosos. Sabendo que na caderneta existem varias
instruc@es referentes ao cuidado prestado ao idoso, sua condi¢do de salde, medicamentos
de uso continuo, e muitas outras informacges relevantes que auxilia nos cuidados que
deverdo ser feitos em casa. Nas consultas e atendimentos prestados pela unidade de saude,
0 idoso e seu acompanhante, recebem muitas orientacées que acabam sendo esquecidas
por eles as vezes por falta de conhecimento ou entendimento, e com esses registros na
caderneta, se torna mais pratico e compreensivel, pois pode ser consultada sempre que

houver necessidade.

2. MATERIAIS
Os participantes do estudo foram enfermeiros, um de cada uma das unidades de

salde selecionada.

3. METODOS
Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa.
Segundo Gil (2002) a pesquisa descritiva tem o objetivo de descrever caracteristicas de

uma determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relacBes entre
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variaveis. Uma de suas caracteristicas esta a utilizacéo de técnica padronizada de coletas
de dados como: questionério e a observacado sistematica.

A pesquisa exploratoria oferece maior intimidade com o problema e propde um
olhar mais compreensivel para aperfeicoamento das ideias ou percep¢do das intuicdes
(GIL,2002).

A abordagem qualitativa, de acordo com Gerhard (2006), tem caracteristicas de
objetivacdo, hierarquizacdo das acbes de descrever, compreender, explicar, precisdo das
relacBes entre o global e o local em determinado fendmeno, analisar diferencas entre o
social e natural, respeitando o caréter interativo entre os objetivos buscados pelos
investigadores.

Os dados coletados no presente estudo foram analisados e agrupados em
categorias conforme o conteido de cada um deles, compostos por trés fases, que sédo
descritas por Bardin (2016):

1- Pré-analise: absorvimento do seu contetdo coletado, respeitando aos cri-

térios coerentes ao objetivo do trabalho, formulagéo das hipdteses e dos objetivos.

2- Exploracdo do material: codificacdo do material coletado, explorando-o

afim de identificar as unidades registradas em seu contexto, classificando-os se-

gundo sua agregacéo de dados.

3- Tratamento: os resultados obtidos serdo submetidos a anélise dos discursos

produzidos através das falas transcritas.

A referida pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (CEP) da UNIPAR, sob parecer n® 5.548665, atendendo a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde que normatiza as
pesquisas envolvendo seres humanos, seguindo uma tendéncia mundial de defesa dos
sujeitos/objetos de pesquisas. Este presente Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012,
que incorpora, sob a Gtica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa
a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a
comunidade cientifica e ao Estado.

Este estudo foi realizado em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e uma
Unidade Basica de Saude (UBS) de cada um dos trés distritos do municipio da pesquisa,
totalizando seis unidades. Essas unidades foram indicadas pela Secretaria Municipal de

Salde de Cascavel (SESAU), apds entrar em contato via telefone com a coordenadora do
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local, solicitando autorizagéo e indicacdo de enfermeiro, para entrevistas, quando foram
agendadas as datas e horérios das entrevistas. Os critérios de inclusdo foram ter no
minimo um ano de atuacdo na APS e foram excluidos os participantes que estiverem
afastados de suas atividades laborais ou gozando de férias.

Coletou-se dados através de entrevista semiestruturada, com gravacdo de audio,
no ambiente de trabalho dos enfermeiros no més de agosto de 2022, com duragdo média
de 10 a 20 minutos. Foi solicitada autorizacdo da gravacao da fala dos participantes para
realizar as entrevistas com uso exclusivo em pesquisa cientifica e também assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida foi realizado a
entrevista com questdes fechadas sobre o perfil dos entrevistados e posteriormente as
perguntas abertas, referente ao tema proposto, as respostas foram gravadas com gravador

de audio do celular e transcritas posteriormente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram analisados e categorizados em: “Perfil do enfermeiro”;
“Populagdo idosa adstrita”; e “O uso da caderneta”. Para manter o sigilo sobre os
participantes, os mesmos foram nomeados por ordem de entrevista e por unidade de saude
a que correspondia, sendo: EOLUSF, EO2UBS, EO3UBS, EO4USF, EO5UBS, EO6USF,

totalizando assim os seis participantes.

4.1. Perfil do Enfermeiro

Em relacdo ao perfil do grupo estudado foi constituido por seis enfermeiros,
ambos do sexo feminino com idade entre 30 a 56 anos. Todas as entrevistadas (100%)
atuam na Atencdo Priméaria ha mais de dez anos. No que se refere ao tempo de atuacédo
profissional na unidade, em que foi coletado os dados cinco (83,3%) dos profissionais
atuam de trés a cinco anos e apenas uma enfermeira (16,3%) com menos de um ano na
unidade.

No que se refere ao sexo este estudo foi de acordo com estudos de Mendes (2012)
sobre as representacfes sociais dos trabalhadores da atencdo basica relacionadas ao
envelhecimento, o qual evidenciou a supremacia da for¢a de trabalho feminina na USF.

Em relacdo ao tempo de Servico na Unidade, constatou-se que a maioria dos
profissionais atuavam por um periodo de trés a cinco anos. Esses dados também sdo

encontrados no estudo realizado por Pinto et al (2010), onde a situagéo de trabalho dos
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profissionais da USF, verificou que o tempo de permanéncia, em média de 48 meses, 0 que
refere que a rotatividade é muito alta desses profissionais no &mbito da ESF. Esse dado
destaca-se como ponto negativo para cria¢do de vinculo e continuidade do cuidado que é
preconizado na Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB).

Em relagdo ao conhecimento sobre a caderneta de saude do idoso, quatro (66,6%)
enfermeiros conheciam e duas (33,3%) ndo. Ainda assim podemos identificar que UBS
e USF, seis (100%) das enfermeiras ndo utilizam esta ferramenta nas unidades onde estéo
atuando, visto que no porcentual acima duas nem conheciam o instrumento. Entretanto
trés (50%) das entrevistadas relataram que n&o tem ou ndo sabem se tem caderneta
disponivel na unidade, e as outras 50%, tem a caderneta, mas ndo o suficiente para
quantidade de idoso no territério. No momento da entrevista pode-se perceber que duas
profissionais saberiam, onde solicitar o material caso viessem a utilizar.

Podemos observar, nestes resultados uma desvalorizagdo em relacdo as
tecnologias leves, pois se evidenciou um conhecimento do material, mas a falta de adeséo
pelo profissional de saude. Segundo Merhy (2002), as tecnologias leves sdo utilizadas em
producdo de vinculo de cuidado e sdo muito importantes na assisténcia a salde da
populacdo. Em estudos ja realizados por SOUZA et al (2011), diz que elas facilitam, a
responsabilizagcdo compartilhada, a adesdo ao tratamento e a garantia de uma assisténcia

humanizada e integral.

4.2. Populagéo ldosa Adstrita

Nenhuma das unidades onde foi realizado o estudo, traz os dados correto da
quantidade de idosos que pertencem ao territorio, utilizando o numero de idosos
cadastrados na unidade, quando de fato ha um numero bem maior de idosos que
pertencem ao territorio adstrito, em varios relatos podemos observar que é bastante falho
este processo dos cadastramentos.

O cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacéo da APS
permite realizar andlise da situagdo de salde da populacdo, considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do
territorio, priorizando as situacbes de vulnerabilidades existentes na area adstrita
(BRASIL, 2012).

Quando ¢é solicitado o numero de idosos que corresponde ao territério as falas

foram as seguintes:
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“Ndo fago nem ideia’ (EOLUSF), “‘temos mais ou menos 1900 °E02UBS,
“Cadastrados a gentes tem em torno de 3.000 cadastrados’’(E03UBS), “‘a
nossa area de abrangéncia tem aproximadamente 900 idosos
cadastrado’’(E04USF), ""[...] 2095 cadastrados, pelo Ultimo relatério que a
gente fez [....] mas tem muitos ainda para cadastrar’’(EO5UBS), ‘‘a gente é
duas equipes eu acho que a gente ta, com uns 800 é que dai eu vejo pelo
cadastro né, [...]na unidade sdo cadastrados 853°’(EO6USF).

O conhecimento da populacdo idosa, comeca pela identificacdo desses usuarios
na populacdo geral residente no territorio, por meio do cadastramento individual e
familiar. Devem ser levantados, em seu contexto de vida, os fatores multidimensionais
que determinam sua capacidade de realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), onde
deve ser analisado todos os fatores que rodeiam ao idoso tantos 0s provenientes a riscos
como 0s ndo relacionadas a eles. Além disto a pessoa idosa deve ter o acompanhamento
realizado por profissionais de satde que atuem de forma integrada e multiprofissional

através do conhecimento da populacdo (BRASIL, 2007).

4.3. O Uso da Caderneta

Apesar da caderneta ser um instrumento de apoio a equipe de saude e a familia do
idoso, infelizmente esse instrumento continua engavetado, sem o uso devido pela
populacdo. Um estudo levantado com idosos sobre caderneta de salde, no distrito
Sanitério V, de Paraiba por Dantas (2015) 48,5% dos idosos relatam ndo conhecer o
instrumento, 10,7% tem a caderneta, mas ndo utiliza por falta de orientacdo e 40,8% dos
idosos utilizavam o instrumento e que ele é exigido no momento do atendimento na
Unidade, ainda neste estudo apontam uma boa aceitacdo da caderneta pelos idosos que
utilizavam, e que a mesma facilita o atendimento.

Quando perguntado se a equipe possui conhecimento em relacao a existéncia desta

ferramenta as respostas foram as seguintes:

“[...] creio que ndo né’’(EOLUSF01).”’[...] Poucos, acho que mais as
ACS’’(E02UBS).

[...] O que vou ti falar que a equipe relativamente assim tem alguns que tem
mais tempo na unidade de salde né, entdo acho que eles tenha um pouco de
contato, o que eu percebo é que aqui na UBS é diferente de USF né, que a USF
tem um pouco mais contato com essas cadernetas da gestante, caderneta do
idoso, mas aqui na UBS ndo tem tanto contato com o uso dessas caderneta,
até apds a pandemia assim esse pos pandemia nao tem nem, nds ndo estamos
nem realizando os grupos de idosos hipertensos e diabéticos|...]Jequipe técnica
né entdo novos de concurso entdo ndo acho que eles, ndo tém esse
conhecimento, o médico talvez tenha conhecimento Dr[...] j& € um médico ja
de longa data na unidade de salde, ele tenha conhecimento dessa caderneta,
pode ser que tenha utilizado em outro momento[...](EO3UBS).
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(EO4USF) “"[...]é é ¢ os enfermeiros tenho certeza que sim, né a outra
enfermeira, as residentes de enfermagem eu acredito que também conheca ou
sabe da existéncia dela, os médicos acho que sabem também, agora a equipe
como um todo eu ndo posso dizer com certeza[...](EOSUBS) .

[...] ndo que eu saiba. (EO6USF) “'[...] acredito que alguns acessar o site né
que dai tem elas para visualizar, mas ndo sei te afirmar se toda equipe eu
acredito que a maioria ndo conhece’’.

Os dados coletados demonstram falta de conhecimento sobre a caderneta de saude
da pessoa idosa pela equipe da unidades, sobre sua importancia e falta de iniciativa para
implanté-la, grande parte das entrevistadas, relaciona a caderneta somente como um papel
a mais para preencher, a falta de tempo, e de profissionais para distribuir e orientar a
populacéo idosa sobre seu uso, ndo levando em consideracdo que ela integra no cuidado
e que pode dar mais autonomia ao idoso e também o fato do idoso ter em suas maos um
material de orientacdo do andamento de sua salde. Segundo Ramos (2019) considera que
que a falta e conhecimento por esse material é devido:""[...]ser uma proposta recente do
ponto de vista de politica de saude puablica, a literatura é escassa com relacdo a
utilizacdo desses instrumentos, o que impossibilita a ampliacéo da discussdo acerca dos
possiveis beneficios gerados pela sua aplicabilidade’’.

Apesar de alguns profissionais conhecerem o conteudo da caderneta e saber da
sua necessidade, para populacdo idosa, ele encontra entraves para implanta-la devido a
equipe ser reduzida, a falta de apoio dos demais integrantes da equipe, diz que o trabalho
acaba sendo muito burocréatico, que o idoso esquece da caderneta, perde, assim como
outros materiais como cadernetas de Hiperdia e a da Diabetes Melittus (DM), enfim que
chegam na unidade sem o material para o devido preenchimento. Os participantes se
destacaram ao falar dos principais desafios encontrados para utilizacéo e fornecimento da

caderneta nas falas a seguir:

[...]dificuldade de implantacdo do uso sabe, porque € um papel a mais
digamos assim entendeu para preencher, um papel a mais para vocé lembrar
no meio de muita burocracia que a gente trabalha[...]Ja gente até dava pro
idoso que chegava 14 vamos usar a caderneta!!! a esqueceu consumiu com a
caderneta, ndo traz, ndo tinha registros nao tinha continuidade assim né, [...]
por ser mais um papel[...] mas é isso, o pessoal daqui ndo conhece, tem uma
resisténcia para usar, vocé ndo tem muito apoio dos Colegas de medicina para
preenchimento[...].(EO3UBS).

[...]Jeu acho assim que uma das maiores dificuldades que a gente tem é que
nossa populacdo grande [..Juma caderneta ela pode facilitar em alguns
aspectos né? mas por outro lado ela acaba criando “ééé” é algo mais a ser
preenchido, a ser informado ser sistematizado ali sabe (EO4USF).
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[...]distribuir é facil durante a visita domiciliar, durante atendimento com
enfermeiro com o médico a dificuldade maior seria a o idoso usar ela, as vezes
eles vém verificar até uma pressdo uma glicemia e a gente pede a carteirinha
né eles nao trazem acaba esquecendo em casa entéo[...] entdo o desafio maior
seria a aceitacdo do idoso em trazer essa caderneta para a unidade de salde
para fazer os registros necessarios. (EO5UBS).

Durante a entrevista foi necessario o entrevistador passar algumas informacdes
em relacdo aos dados que constam na caderneta para profissionais que desconheciam o
instrumento, para que pudessem dar opinides, de como avaliariam o uso deste material
para equipe, para a familia e para o cuidador, diante os relatos podemos observar que
todas as enfermeiras, acharam as informacdes e dados contidos como uma excelente
oportunidade de melhorar seu atendimento e excelente oportunidade de melhoria no
cuidado da satde da pessoa idosa, principalmente no lar do idoso, respectivamente com
sua familia e cuidador. Consideram também o fato da maioria dos idosos ser analfabetos
ou terem dificuldades de entendimento, seria um obstaculo para a utilizacao da caderneta,
em estudos feitos por Dantas (2015) a maioria dos idosos eram analfabetos ou tinham o
ensino fundamental incompleto totalizando 71,7 %, isso mostram que ainda prevalece
uma taxa muito alta de baixa escolaridade entre os idosos.

Apds a pesquisadora ter relatado sobre as informacgdes que contém na caderneta a

de saude do idoso as entrevistadas falam:

“’[...] teria que conhecer né os dados dela pra da uma informacéo, para poder
avaliar, conforme as informacdes pelo o que vocé esté falando, deve ser uma
coisa muito interessante né, um instrumento que te dé informac@es pertinentes
ao idoso seria interessante’’ (A01LUSF).

""[...JAcho que pra organizar o servigo seria bom né [...] acho que teriam
dificuldade para ler né, mas se tivesse alguma pessoa pra |é para eles, por que
o0 idoso ndo vai ler, eles gostam mais que alguém fale para eles né’’(E02UBS).

[...] é um instrumento muito legal para ser usado, muito valido[...Jexcelente,
a gente consegue trabalhar muito bem, entendeu, ela facil de manipular facil
de vocé preencher principalmente para familia do cuidador, pro idosol[...] se
ele mudou o risco, vocé ndo precisa fazer perguntinhas pra ele, vocé consegue
avaliar o risco dele a mudanca de risco pela caderneta [...](EO3UBS).

[...]Jela é um instrumento bem bacana né, [...] e € como eu falei assim, ndo da
para entregar por entregar né, ela tem que ser trabalhada gente tem que
trabalhar junto com usuario com aquele material e mostrar apresentar o
material explicar porque que serve enfim né[...]Japesar de comum a gente tem
muitos idosos analfabetos né, ou mesmo que sdo alfabetizados, mas nédo
conseguem interpretar a informacéao as vezes né [...](EO4USF).

[...]Jquando a gente usa um instrumento onde a gente coloca todos os dados ou
tem alguma coisa instrutiva, tem familia ela fica mais facil para ele cuidar, ele
erra menos no cuidado, na verificacdo do pai ou mée usa uma medicagdes
com controle de pressao essas coisas assim, entdo eu acho que sim ajudaria

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 2661-2677, 2023. ISSN 1982-114X

% UNIPA

2672

BFARAL AL




% UNIPAR

bastante a familia[...] e para nds identificar eles entre os demais pacientes
quando vocé tem uma carteirinha de alguma coisa né, fica mais facil a equipe
como todo, ja bate o olho é um idoso né acompanhado por nés porque aquela
carteirinha ja caracteriza.(EO6USF).

Outros estudos j& demonstram que outros profissionais compreendem a
importancia deste instrumento para a atencdo integral da populagéo idosa no &mbito do
SUS, que tem suas potencialidades, sendo um guia de informaces, objetos de trabalho,
recurso de acompanhamento da salde do idoso e que da suporte de saide (RAMOS,
2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A caderneta de salde da pessoa idosa é uma ferramenta muito importante para
concretizacdo de melhoria na qualidade do cuidado de salde da pessoa idosa. Portanto
cabe uma reflexdo de como implantd-la de modo satisfatorio, melhorando na sua
aplicabilidade e melhor adeséo tanto para equipe de saude quanto para idosos.

Em geral, a caderneta de saude da pessoa idosa nédo € utilizada pelos enfermeiros
entrevistados. Conseguimos observar que somente uma das entrevistadas ja utilizou a
caderneta em outra unidade onde atuava anteriormente.

Foi identificado que esse instrumento seria mais vantajoso para o cuidado familiar
do idoso, que seria de grande valia para a familia, que poderia ter melhor compreensao
do estado de satde do idoso, onde ela pode encontra registros de dados que podem
facilitar seu cuidado. Além disso a utilizagdo da caderneta pelo idoso fica claro para
equipe identificar que € um idoso acompanhado pela unidade que facilita no acolhimento
e 0 vinculo com o individuo.

Entre as desvantagens encontradas a grandes demandas que a unidades ja realizam
no dia a dia, seriam que a caderneta se torna um instrumento a mais para ser informado,
por j& terem a carteirinha dos hipertensos e diabéticos. Durante o trabalho podemos
entender desafios que os enfermeiros encontram em relagdo a implantagdo da caderneta,
que durante o periodo de COVID-19 varias a¢Bes foram deixadas de ser realizadas como:
0s grupos de hipertensos, diabéticos e dos fumantes, que a retomada dessas atividades
tem que ser realizada o quanto antes, e assim tambem a implantacdo da caderneta na
unidade, pois ndo poderiam sO preencher e entrega-la ao idoso, tem que ter um
disponibilidade de tempo para poder orientar, explicar da importancia do documento, de

como eles também poderiam se apropriar das informacdes que constam nela, e o fato de
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manté-la sempre com idoso. Além disso a equipe tem que ter conhecimento do material,
e se engajar junto com a enfermeira para se trabalhar uma forma de adaptagcdo com o uso
da caderneta.

Apesar dos obstaculos encontrados para implantacdo da caderneta podemos
observar que a um grande interesse entre os enfermeiros para utilizacdo desta ferramenta,
sO cabe a0s nossos gerentes, um maior posicionamento em motivacéo para que isso venha
ocorrer.

Contudo é importante destacar que uma grande necessidade de novas pesquisa
sobre esse assunto, pois houve limitagbes da presente investigagdo que podem ser
investigadas em pesquisas futuras com maiores amostras, buscando unidades que utilizam

a caderneta e o quanto é relevante a utilizagdo para o cuidado da saude desta populacéo.
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