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Efeitos de intervencao educativa nos agentes comunitarios de saude
sobre a caderneta de saude da pessoa idosa de um municipio do Para

Effects of educational intervention in community health agents on the health booklet of the
elderly in a municipality in Para

Efectos de la intervencion educativa en agentes comunitarios de salud en la cartilla de
salud de los ancianos en un municipio de Para

Jessyca Alves das Neves Costa'*, Angélica Homobono Nobre?, Jorgeane Pedrosa Pantoja?®.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de intervengéo educativa nos conhecimentos e praticas dos agentes comunitariosde saude
sobre a caderneta de salde da pessoa idosa de um municipio do Para. Métodos: O estudo foi quase-experimental,
do tipo antes e depois. O objeto de investigagdo foram os agentes comunitarios que estavam em exercicio da fungéo.
A coleta de dados ocorreu em trés etapas,a primeira em formato online por preenchimento de questionario dividido
em dados sociodemograficos, profissionais e sobre a caderneta, a segunda foi a intervengdo com construcdo de diario
de campo e apés a intervengdo com o preenchimento novamente do questionario online. Os dados obtidos foram
analisados de forma quantitativa através do software BioStat 5.0 e de forma qualitativa pela analise de conteudo de
Bardin L (2021).0 estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: A intervencdo educativa
mostrou-se eficaz na mudanca dos conhecimentos e praticas dos agentes, principalmente referente as praticas.
Conclusédo: A melhora do conhecimento e préaticas dos agentes revela a importancia da educacdopermanente no
processo de trabalho de toda equipe. O estudo apresentou limitagdes principais a escassez de literaturas referentes
a caderneta.

Palavras-chave: Saude do idoso, Agentes comunitarios de salde, Educacdo permanente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of educational intervention on the knowledge and practices of community health
agents about the health handbook for elderly of county of Para. Methods: The study was quasi-experimental, of the
before and after type. The target audience was community agents who were working. Data collection took place in three
stages, the first in online format bEduy fillingout a questionnaire divided into sociodemographic, professional and
booklet data, the second was the intervention with the construction of a field diary and after the intervention with the
completion of the questionnaire again online. The data obtained were analyzed quantitatively using the BioStat 5.0
software andqualitatively using Bardin L (2021) content analysis. The study was approved by the Research Ethics
Committee. Results: The educational intervention proved to be effective in improving the agents' knowledge and
practices,especially regarding conduct. Conclusion: The improvement of agents knowledge and practices reveals the
importance of continuing education in the entire team's work process. The main limitations of the present studywere the
scarcity of literature referring to the booklet.

Keywords: Health of the elderly, Community health workers, Education continuing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la intervencién educativa sobre los conocimientos y practicas de los agentes
comunitarios de salud sobre el cartilla de salud del adulto mayor en un municipio de Para. Métodos:El estudio fue cuasi-
experimental, del tipo antes y después. El publico objetivo fueron los agentes comunitarios que se encontraban
trabajando. La recogida de datos se llevd a cabo en tres etapas, la primera en formato online mediante la
cumplimentacion de un cuestionario dividido en datos sociodemogréficos, profesionales y cuadernillo, la segunda fue
la intervencién con la construccién de un diariode campo y posterior a la intervencion con la cumplimentacion del
cuestionario nuevamente. en linea. Los datos obtenidos se analizaron cuantitativamente utilizando el software BioStat
5.0y cualitativamente utilizandoel andlisis de contenido de Bardin L (2021). El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. Resultados: La intervencion educativa demostré ser efectiva para mejorar los conocimientos
y practicas de los agentes, especialmente en lo referente a la conducta. Conclusion: La mejora de los conocimientos
y practicas de los agentes revela la importancia de la educacién continua en el proceso de trabajo de todo el equipo.
Las principales limitaciones del presente estudio fueron la escasez de literatura referente al folleto.

Palabras clave: Salud del anciano, Agentes comunitarios de salud, Educacion continua.
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INTRODUCAO

As alteracdes decorrentes do envelhecimento ocorrem em diversos aspectos como social, de salde e
previdenciario. O aumento da demanda por servicos de salide, dos indices de morbidade e das doengas crénico-
degenerativas sdo qualificadas como questfes de salude publica. Nesse ambito, os idosos séo a parcela da
populacdo que mais utiliza o Sistema Unico de Saude (SUS), demandando maiores custose adaptacbes para
uma assisténcia eficaz (COSTA NRCD, et al., 2016).

Dentre as estratégias para acompanhamento da populacdo idosa, a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa
(CSPI) foi lancada a nivel nacional em 2007 e atualmente esta em sua 52 edicao (2018). Em determinacédo do
Ministério da Saude (MS), o setor de atencao primaria foi o primeiro a receber o instrumento. Nesse nivel de
atencao, a caderneta é disponibilizada pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) como forma de fortalecer o
vinculo e zelar pelo estado de saude desses individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A equipe de estratégia salde da familia com sua composicao multiprofissional tem no Agente Comunitario
de Saude (ACS) o multiplicador em salde entre os usuarios, pois ele se constitui como primeiro e principal
contato com a Unidade Basica de Saude (UBS). Esse profissional deve ser constantemente capacitado,
principalmente no que compete aos instrumentos utilizados para qualificar a atencdo primaria, como é o caso
da Caderneta de Satude da Pessoa Idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O insturmento em questdo integra um conjunto de iniciativas de reconhecimento de vulnerabilidades e
manejo do cuidado e pode ser usado pelos profissionais de saude, pelos idosos e por seus familiares e
cuidadores. No entanto para o correto uso dessa caderneta séo necessdrias acdes educativas capazes de
fomentar discussfes e impactar a pratica através da educacdo em salde (ALBUQUERQUE MRTC, et al., 2020).

Nesse contexto, a qualificacdo desses profissionais € um ato estratégico e de fortalecimento da diade
usudrio-unidade, portanto o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de intervencdo educativa nos
conhecimentos e praticas dos agentes comunitarios de saude sobre a caderneta de salde da pessoa idosa.

METODOS

Trata-se de estudo quase-experimental, ndo randomizado, baseado em pré e pos intervengdo. Foram
analisadas as mudancas relativas aos conhecimentos e praticas sobre o uso da caderneta de salde da
pessoa idosa ocorridas no processo de trabalho dos agentes comunitarios de salde antes e apés uma
intervencao educativa. A pesquisa desenvolveu-se em um municipio do estado do Pard. O municipio possui
uma area de 187,826 km2uma populagdo estimada de 63.768 habitantes e 100% de cobertura pela ESF
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A amostra foi definida de forma néo probabilistica, mediante critérios de inclusao/exclusdo. Constituiram os
critérios de inclusdo da pesquisa estar atuando como ACS no periodo do estudo e possuir no minimo umano de
experiéncia no cargo. Em relacdo ao critério de excluséo, foram desconsiderados agentes que estivessem de
férias ou licenca, que participaram de roda de conversa semelhante ao assunto do estudo realizada no ano
anterior pela pesquisadora e os que ndo participaram de todas as etapas do estudo. Houveuma perda de 22
participantes pelos seguintes motivos: ndo quiseram participar (3); férias/licenca (11); ndo preencheram o pés-
teste (8). A populacao do estudo foi composta por 98 agentes. A coleta de dados ocorreuno periodo de maio a
setembro de 2021.

A coleta de dados foi dividida em trés momentos: a primeira etapa foi o preenchimento do questionario online,
a segunda etapa foram as interveng8es educativas presenciais baseadas na educagéo popular em salde com
presenca de rodas de conversa, os ACS foram divididos em quatro grupos, cada grupo realizou aintervencéo
durante uma hora e 30 minutos em dias e horarios separados; a terceira etapa foi o preenchimento, apos 30
dias da intervencdo educativa, do mesmo questionario online porém com o adendo de duas questdes abertas
relacionadas as dificuldades e condutas dos ACS. O uso dos questionarios onlinefoi preconizado devido as
questdes relativas a pandemia de COVID-19 e a distancia e dificuldade de acessoas unidades de saude do
municipio, optando dessa forma pelo uso da tecnologia em questao.

Os instrumentos utilizados para a coleta foram: 1) os questionarios produzidos pela pesquisadora via
formulario online, o primeiro (pré-teste) contava com duas sessfGes — sociodemografica/profissionais e
conhecimentos e praticas e o segundo (pés-teste) com as mesmas questdes do primeiro acrescido de duas

REAS | Vol.15(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e9688.2022 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e9688.2022

fQacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

guestbes abertas: 1) Quais as principais dificuldades encontradas por vocé para aplicar na pratica os
conhecimentos adquiridos na oficina? e Il) Apos a intervencéo, quais condutas vocé adota frente ao paciente
idoso no dia a dia de visitas e acompanhamentos?. Além dos questionarios, a pesquisadora produziu um diario
de campo com falas dos participantes durante a intervengao.

Para analise e organizacao dos dados quantitativos, utilizou-se o Software Bioestat verséo 5.0. As variaveis
continuas foram expressas por média e desvio-padrdo (DP) e as categéricas, por frequéncias absolutas e
relativas. Para comparar as diferencas nos percentuais de acertos nos periodos pré e pos- intervencao, utilizou-
se o teste de McNemar. Considerou-se o nivel de significancia de p-valor (p < 0,05).

O diario de campo produzido durante a intervencédo educativa e o questionario aplicado apés a intervencdocom
as perguntas abertas foram analisados conjuntamente, seguindo a técnica de analise de conteudo, pela
modalidade de tematica transversal. (BARDIN L, 2011). Para a composi¢éo do corpus da analise qualitativa foi
observada a saturacéo tedrica das respostas e as falas componentes do diario de campo.

O desenvolvimento deste estudo respeitou 0s preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, estandode
acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Para, conforme parecer n° 4.636.291/2021, CAAE n°
44669521.2.0000.5174 e pela secretaria de saude do municipio. Os participantes assinalaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de modo online comprovando a anuéncia em patrticipar do estudo e
para manutencao da confidencialidade dos participantes as falas sdo apresentadas em forma de cddigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa apresentaram a idade média de 39,12 anos (Minima:25; Maxima:63; DP:8,86),
82,6% mulheres e 17,3% homens. Observou-se que a maioria, 70,4% tinham o ensino médio completo e 14,2%
possuiam o ensino superior completo. A maioria, 52% possuia como tipo de vinculo o concurso e a 75,51%
possuiam até 12 anos de atuacgédo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Profissionais segundo as variaveis sociodemogréficase profissionais n=98.

Variavel N %
Género

Feminino 81 82,65
Masculino 17 17,35
Escolaridade

Médio Completo 69 70,41
Superior Incompleto 12 12,24
Superior Completo 14 14,29
P6s-graduacédo incompleta 1 1,02
Pés-graduacao completa 2 2,04
Tipo de Vinculo

Concurso 51 52,04
Contrato/CLT 16 16,33
Estatutario 5 5,10
Processo Seletivo 26 26,53
Tempo de Atuacéo

Até 12 anos 74 75,51
12 anos e mais 24 24,48

Fonte: Costa JAN, et al., 2022.

As informac8es sociodemogréficas e profissionais dos participantes do estudo demonstraram semelhancas aos
de outro quanto serem do género feminino, possuirem o ensino médio completo e uma média de tempo de
servico maior que 5 anos (PAIVA KM, et al., 2019). Este resultado pode estar ligado ao papel que a mulher
desempenha na sociedade como cuidadora, tanto na vida das criancas quanto na prestacdo de cuidados aos
idosos de seus nucleos familiares (FERREIRA CR, et al., 2018).

A caderneta contém informacdes fundamentais como: Dados pessoais do idoso, medicamentos, protocolode
identificacdo do idoso vulneravel, avaliagdo do ambiente domiciliar, risco de quedas, mapeamento da dor
crdnica, monitoramento de doencas crénicas como hipertenséo e diabetes, calendario vacinal e outras
demandas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018a).
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Cerca de 4060 idosos sdo acompanhados pela estratégia sadde da familia do municipio, logo as
informacdes da caderneta auxiliam a equipe de saldde a desenvolver um plano de cuidados que atenda de
forma qualificada as necessidades da populacédo idosa, portanto, € muito importante que os profissionais
conhegam e utilizem o instrumento (BRITO TEDS, et al., 2019).

Na Tabela 2, sdo apresentadas as questdes referentes aos conhecimentos relacionados a caderneta de
salde da pessoa idosa e a porcentagem de acertos antes e depois da intervencédo educativa. Observa-se quea
maioria dos itens obtiveram um aumento na taxa de acertos nos poés teste.

Tabela 2 - Distribuicdo dos resultados referentes ao conhecimento sobre acaderneta.
Conhecimentos Antes(%) Depois(%) p*
Quando vocé identifica que o idoso mora sozinho, esse fato indica

uma situacdo de vulnerabilidade? 89.79 93,88 0,4533
Pessoas idosas que utilizam cinco ou mais tipos de medicamentos

séo consideradas de risco? 9184 96,94 02278
Qopizrc?s%ge peso nao intencional € um fatorimportante na fragilidade 100,00 97.96 0.4795
Idosos que residem em instituicdes de longa permanéncia ndo 45,92 51,02 0.5677

precisam da caderneta de salde da pessoa idosa?

O objetivo da caderneta de salde é: 82,65 88,78 0,2864

Utilizando a caderneta de salude da pessoaidosa é possivel

identificar um idoso vulneravel no seu territorio? 93,88 97,96 0,2891
Fonte: Costa JAN, et al., 2022.

Referente ao conhecimento é possivel inferir que 0s agentes possuiam o entendimento sobre os tépicos da
caderneta e apos a intervencao foi observado o aumento da porcentagem de acertos das perguntas.

Estudos tém demonstrado que os profissionais reconhecem a CSPI ao conceituar e dar sentido ao
instrumento, como uma ferramenta para melhora do processo de trabalho, da comunicag&o entre os
profissionais da APS e os idosos e para fornecer e divulgar informacdes sobre a salde do idoso.
(CARVALHEDO FG, et al., 2015; SILVA KM e SANTOS SMA, 2015; SA CMP, 2016).

Um documento que é gratuitamente disponibilizado, de linguagem sucinta e ilustrado que possuicomo cerne
aproximar o cuidado a saude da populagao, influenciando o protagonismo e autonomia, mais do que conhecer
os conteudos presentes na caderneta a importancia deste instrumento perpassa pelo desenvolvimento de
competéncias a saude tanto para os profissionais quanto para os usuarios e seus familiares (SILVA TN e
CHACON PF, 2020).

Quanto as questdes referentes as praticas relacionadas a caderneta, a Tabela 3 apresenta a distribuicao
da porcentagem de acertos pré e pés intervencgao.

Tabela 3 - Distribuicdo dos resultados referentes as praticas relacionadas acaderneta.
Préticas Antes (%) Depois (%) p*
Durante a realizacdo de uma visita domiciliar, vocé solicita a

caderneta de saude da pessoa idosa? 97,96 98,98 1
Vocé observa as condi¢fes do ambientedomiciliar quando realiza
uma visita? 100,0 100,00 1
Vocé explica para a pessoa idosa efamiliares como usar a
caderneta? 97,96 100,00 0,5
Vocé costuma identificar um idoso vulneravel no seu territorio
utilizando a caderneta? 91,84 95,92 034
Vocé realiza as principais orientagcdes sobrealimentacao, direitos 9398 100.00 1
da pessoa idosa,pratica de atividade fisica e saude bucal? ’ '
Quando uma pessoa idosa comunica quecaiu vocé registra na
caderneta? 79,59 81,63 0,85
Na falta da caderneta de salude da pessoa idosa, vocé utiliza a
ficha-espelho (ficha quecontém as informacgdes da caderneta e 41,84 71,43 <0,0001
gue é disponibilizada pelo Ministério da Saude)?

P —— > = - 5
Vocé verifica se as vacinas do idoso se encontram atualizadas® 100,00 100,00 1

E caso ndo estejamvocé orienta para atualizar?
Fonte: Costa JAN, et al., 2022.
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Apés a intervencdo educativa, a pratica referente ao uso da ficha espelho na auséncia da caderneta
apresentou associacédo significativa, com aumento de 29,59% na utilizac&o pelos ACSs. Em relacdo a praticade
analise ambiental, 100% dos participantes relataram ja realizar a observacdo do ambiente familiar, antes e
depois da intervencao.

No pré-teste os ACS apresentavam pouco envolvimento com praticas relacionadas ao uso da ficha- espelho,
resultado esse semelhante ao observado em outro estudo de Schmidt A, et al. (2019), no qual as pesquisadoras
destacam o desconhecimento do uso pratico da caderneta e seus anexos pelos membros da equipe os quais
relacionam a caderneta como uma ferramenta estatica e a distanciando do cuidado continuado e da pratica
diaria.

Apés a analise dos dados qualitativos através da exploracdo do material emergiram duas categorias
tematicas: Categoria 1 - O impacto do instrumento de trabalho e da educacao permanente na rotina da equipe
e Categoria 2 - O efeito da intervencdo na pratica do ACS sobre a salde da populacéo idosa.

Categoria 1 - O impacto do instrumento de trabalho e da educacéo permanente narotina da equipe.

Essa categoria emergiu das falas dos participantes durante a intervencéo e das respostas relacionadas as
principais dificuldades no acompanhamento da pessoa idosa ha APS. Os ACS abordaram como fator principala
escassez do material em formato fisico, das capacitacdes multiprofissionais e como isso influencia
negativamente na conduta de toda equipe, assim como o entendimento dos usuarios e demais profissionais
sobre a relevancia do instrumento em questao.

“A falta de caderneta no municipio tenho 66 idosos porém somente 45 tem caderneta”
(ACS1).

“Falta de materiais tipo a fita métrica, aparelho de PA e a caderneta” (ACS2).

“Ndo possuimos a caderneta para dar aos idosos, € muito dificil trabalhar sem os
materiais que precisamos. Os idosos chegam no posto e s6 nos sabemos quase tudo
sobre cada um, tudo bem que € o nosso papel como ACS, mas o0s outros profissionais
também tem que saber mais sobre os pacientes deles/...]” (ACS2).

Observam-se duas situagfes. A primeira € a auséncia de cadernetas suficientes no municipio, que sao
distribuidas pelo Ministério da Saude (MS), de acordo com as necessidades indicadas por cada entidade
municipal. A segunda, a pouca utilizagdo das cadernetas de idosos pelos profissionais (daqueles idosos que
possuem). Como exemplifica a seguinte fala:

“A falta da carteira, dificulta muito nosso trabalho, e os profissionais que atendem o
nosso idoso que muitasdas vezes atendem este idoso e ndo colocam nada na carteira”
(ACS3).

Para além da falta do instrumento, a baixa adesdo do material relatada pelos ACS por parte dos demais
profissionais fortalece a crenca dos idosos de que a caderneta ndo precisa ser utilizada com frequéncia
prejudicando o acompanhamento e o cuidado integral desses usuéarios. Algumas lacunas podem dimensionaro
porqué do pouco uso da caderneta e sdo apontadas por Schmidt A, et al.(2019) tais como o desconhecimento
do uso prético, carga de trabalho excessiva e pouco conhecimento técnico cientifico de gerontologia entre os
profissionais de salde.

Esse achado também foi relatado por outro estudo, no qual os agentes citaram os principais entraves na
implementacdo de uma rede de atencao eficiente para as pessoas idosas, tais como a dificuldade de alinharos
pensamentos da equipe e o déficit de recurso (CABRAL JF, et al.,2019).

Como equipamentos basicos para a execucdo do trabalho do ACS o ministério da saude fornece: a
vestimenta, identificacdo, material educativo e outros. No estudo de Costa NRCD, et al., (2016) o néo
recebimento das cadernetas e a distribuicdo sem a qualificacéo profissional adequada foram apontados comoos
pontos negativos da politica nacional da pessoa idosa.

“A grande dificuldade é que ndo temos caderneta do idoso ai estas questfes sao
inviaveis” (ACS4).
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Um fato impeditivo na resolutividade e alcance da populacéo nas unidades basicas é a escassez de insumos
e equipamentos, tal fator limita a capacidade de resposta aos problemas de saude dos territérios (CABRAL JF,
et al., 2019). Outro ponto crucial de impedimento na resolutividade da atencéo é a baixa qualificacéo profissional
ressaltada na fala dos participantes que esta diretamente interligada ao processo deeducacdo permanente em
saude (EPS).

Os agentes comunitarios pontuaram que a necessidade da educagdo permanente em salde deve ser
estendida aos demais membros da equipe e que muitas vezes o desconhecimento dos demais, pode influenciar
no processo de trabalho dos agentes, assim como nas decisdes do uso ou nao-uso da cadernetapela populacéo
idosa.

“Os poucos idosos que tem a caderneta, ndo levam pro posto porque dizem que o
médico e a enfermeirando a usam, logo eles ndo tém porque levar pra consulta. O que
nao deixa de ser verdade, porque é realmenteignorado durante as consultas. Quando eu
vou visitar eu nem peco pra olhar porque eu sei que ela vai estar em branco [...]”
(ACSD4).

“[...] é muito importante momentos como esse, mas o0 mais importante é que ele
aconteca com toda a equipe. Muitos profissionais ndo utilizam a carteira, o idoso vai la na
unidade e recebe papeiszinhos pra anotara pressdo e fica sem usar a carteira [...]”
(ACSA4).

A EPS caracteriza-se por um processo educativo que enfoca as necessidades e probleméticas coletivas
identificadas no espaco micropolitico do trabalho em saude e promove a transformacao de aprendizados e
praticas necessarias para o alcance do cuidado integral. Portanto, a pratica da EPS esta diretamente relacionada
a forma como a equipe organiza o processo de trabalho e aquilo que o embasa (DOLNY LL, et al., 2020).

A transformacdo e desenvolvimento das acdes voltadas a saude do idoso perpassam pela educacao
permanente em saude de modo que os profissionais se sintam envolvidos e orientados, além de incentivadosa
atender de forma resolutiva e eficaz as necessidades do publico idoso (RAMOS LV, 2019). Uma acéo educativa
possui maior significado quando ocorre de forma néo verticalizada, ou seja, pela transmissao unilateral de
conhecimentos (RAMOS LV, et al.,2019). Nesse sentido, a troca de experiéncias e o compartilhamento dos
conhecimentos entre os profissionais foram apontados por estes como algo significativo durante o
desenvolvimento dessa intervencgéo, refletindo sobretudo na pratica dos ACS.

Outro estudo observou que nenhum dos profissionais indicou em sua atuacdo o preenchimento da CSPI,
ainda que ela seja preconizada para o acompanhamento longitudinal da pessoa idosa, essa atitude também é
exemplificada nas falas dos participantes (SA CMP, 2016). As acdes voltadas para a populacdo idosa
tornam-se prejudicadas sem o correto preenchimento e uso da CSPI.

Categoria 2 - O efeito daintervencdo na praticado ACS sobre a salde da populagao idosa.

Nesta categoria, destacam-se mudancas implementadas na prética da atuacdo do ACS apés a intervencgao.
Nas respostas as perguntas abertas foram apresentadas mudangas em pontos como o entendimento e
priorizacdo da identificagdo do idoso vulneravel na rotina da visita domiciliar e no acompanhamento quanto aos
aspectos especificos da pessoa idosa. Os ACS apresentaram maior sensibilidade quanto ao uso da caderneta,
priorizando as informacgdes de orientacao familiar, atitudes que refletiram nas condutas diarias dos profissionais.

‘...]JEu ndo sabia que dava pra saber se o idoso é fragil ou ndo através da carteira dele.
Na maioria dasvezes via apenas a vacina, mas agora vou prestar mais atencéo [...J“
(ACSB1).

“[...]JA partir dessa capacitacdo meus conhecimentos foram ampliados e me sinto mais
segura em repassaras informacdes que poderdo servir de maior uso para a prevencao
de doencas como no caso de diabetes a cada consulta, anotacdo da glicemia e estar
sempre acompanhando [...]” (ACSB4).

Em estudo de Seibert G, et al. (2020), os ACS ap0s capacitacdo demonstraram a ado¢ao de estratégias mais
alinhadas as necessidades do territério e norteadas pelos tépicos contidos na caderneta. O crescente aumento
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da populacgéo idosa torna imprescindivel a adocéo de estratégias e taticas voltadas para esse grupo,com vistas a
otimizar a autonomia, participacao e um envelhecimento seguro, dessa forma o uso da ficha- espelho torna-se
um ponto eficaz no acompanhamento da pessoa idosa.

Segundo dados do Ministério da Satde cerca de 3.035 municipios brasileiros aderiram a Caderneta de Salude
da Pessoa ldosa, a orientacdo fornecida pelo MS é que as equipes da APS as quais 0os municipios ainda nao
possuem a Caderneta devem utilizar a ficha espelho disponibilizada em endereco eletrénico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018b).

Os participantes relataram utilizar em sua conduta a ficha-espelho ap6s o momento educacional promovidopela
pesquisadora.

“Oriento melhor os idosos da minha area, consigo usar a ficha espelho, tenho mais
didlogo com osfamiliares principalmente sobre quedas e outros riscos [...]” (ACSD2).

“O uso da ficha espelho no prontuéario, orientagbes para as atividades de vida e
qualquer registroimportante deve ser feito na ficha.” (ACS1).

“Oriento quanto aos riscos de cair e quanto a melhora de habitos porque habitos
ruins podem levar afragilidade [...]” (ACS2).

O uso da ficha-espelho da caderneta contribui para monitorar as condi¢cdes de saude e a atencéo fornecidaa
pessoa idosa, favorecendo o planejamento e organizagéo de a¢des dos ACS e da equipe como um todo. Possuir
esse registro da ficha-espelho no prontuario torna-se um estimulo para o uso da caderneta em si.

Em concordéncia com as respostas dos ACS, no estudo de Anjos KF, et al. (2020) foram observadas
mudancas nas responsabilidades dos agentes apds educac¢do em saudde, principalmente no que compete as
praticas das visitas domiciliares. Atividades educativas modificam néo apenas o processo de trabalho do ACSmas
a compreenséo e aceitacdo ao idoso refletindo em condutas pautadas na maior independéncia da pessoaidosa
(NICODEMOS FURTADO DE MENDONCA FT, et al., 2017).

CONCLUSAO

No presente estudo foi observado uma repercussao positiva no conhecimento e melhora nas praticas dos
agentes comunitarios de sadde no que concerne ao instrumento da caderneta de salude da pessoa idosa,
principalmente sobre o uso da ficha-espelho. Sugere-se a realizacdo de mais estudos que explorem mais
amplamente a caderneta e a saude do idoso. Ademais, este estudo pontuou que a necessidade de investir na
educacdo permanente tanto dos ACS quanto de toda a equipe da ESF é um pronto estratégico para o
desenvolvimento integral da salde do idoso, tal acdo € capaz de alavancar o manejo da CSPI e influenciar
positivamente o processo de trabalho das equipes e o cuidado em salde da populacdo idosa no municipio.
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