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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é representado por mudanças complexas que perpetuam pelo nível 

biológico, psicológico e social, o que demanda um cuidado e políticas de saúde que permitam 

vivenciar essa fase da vida de forma positiva. 1  Assim, o processo de envelhecimento populacional 

é global e no Brasil é significante desde a década de 60. 1, 2 É importante salientar que envelhecer 

não implica em adoecer, mas o envelhecimento populacional traz consigo uma demanda que 

desafiam os sistemas de saúde, assim, os países tendem a buscar compreender a dinâmica deste 

processo no âmbito da promoção da saúde durante o curso da vida com intuito de prevenir os 

agravos. 3 

Sendo a Atenção Básica a principal porta de entrada do usuário no Sistema Único de 

Saúde, e estando como coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e serviços, cabe a este 

nível de atenção o direcionamento da assistência a saúde da pessoa idosa. 4 Com isso, a distribuição 

e utilização da caderneta não caberiam a outro nível de atenção, já que a mesma é um documento do 

indivíduo e tem com o objetivo facilitar a busca de dados e proporcionar um atendimento centrado 

nas necessidades da pessoa em seu contexto de vida.5 No entanto, entre o idoso e a aquisição da 

caderneta a um caminho para ser percorrido e a educação em saúde (ES) pode ser utilizada como 

estratégia de aproximação entre os pares.  

Assim, a ES é entendida como um método de abordagem em grupo ou individual que tem 

como princípio a promoção da saúde. Sendo que, desenvolver a ES demanda de instrumentos que 

promovam a autonomia, reflexão e o empoderamento do sujeito participante para que existam 

momentos de ação-reflexão e ação, sabendo que o mecanismo é de envolvimento mútuo e 

mudanças em todos os envolvimentos, visto que participe-se do princípio que não há seres vazios. 6 
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Desta forma, o objetivo desse trabalho é relatar a experiência de discentes e docente de 

Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) em uma Unidade Básica de Saúde 

(UBS), durante o desenvolvimento de atividades integrantes da disciplina de Intervenção e 

Gerenciamento de Enfermagem no Processo Saúde-Doença da Pessoa Adulta-Idosa I, ocasião na 

qual desenvolveram-se ações de educação em saúde com o intuito de apresentar a caderneta e 

ratificar sua importância.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de experiência, elaborado no contexto de uma atividade prática 

supervisionada em uma UBS durante os meses de abril e maio de 2016. As atividades são 

vinculadas a disciplina Intervenção e Gerenciamento de Enfermagem no Processo Saúde-Doença da 

Pessoa Adulta e Idosa I do quinto período do curso de graduação em Enfermagem da UFAL, que 

tem como objetivo principal a intervenção e gerenciamento de enfermagem à pessoa adulta e idosa.7 

Para o desenvolvimento da atividade, foram utilizados alguns recursos metodológicos, a saber: 

cartazes e caderneta do idoso. Além disso, no momento da preparação para ação de ES houve 

leitura de artigos científicos e de materiais do Ministério da Saúde, bem como discussão em grupo 

sobre a temática. Além disso, o grupo reuniu-se para montar um plano de atividades onde foi 

pactuado o objetivo, o público – alvo e os temas abordados, com a avaliação e supervisão da 

docente.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A atividade de ES foi iniciada na sala de espera da UBS com a apresentação dos 16 itens 

presentes na caderneta do idoso, que são: identificação; com quem moro, fico sozinho a maior parte 

do dia?; pessoa que poderia cuidar de mim caso eu precisasse?; em geral, eu diria que a minha 

saúde é; meus atuais problemas de saúde são; medicamentos que estou usando, dosagem e quantas 

vezes ao dia;  outras informação importantes como, por exemplo, internações; ocorrência de 

quedas; sou alérgico ou tenho intolerância a; coisas que eu não posso esquecer; vacinas; serviços e 

telefone úteis; minha agenda de consultas; meu controle de peso; e meu controle de glicemia. 5  

Logo após, elaborou-se uma triagem das pessoas que não a tinham, tendo sido distribuídas 

algumas das unidades lançadas em 2008, a qual contém 16 itens. Aproveitou-se a oportunidade para 

efetuar o preenchimento junto com os idosos, com foco principal foram os dados de identificação. 
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Após esta etapa, foram apresentados os demais itens, sendo acrescidas informações à medida que 

eles mencionavam, teve-se o cuidado para não interferir nas respostas. Itens como “medicações que 

estou usando”, “vacinas”, “controle de pressão arterial e glicemia” foram enfatizados, visto que a 

maioria dos entrevistados apresentava um baixo controle das vacinas a serem ministradas e/ou 

alguma doença crônica não transmissível, quadro predisponente para polifarmácia.  

A pessoa idosa em virtude do surgimento das comorbidades tende a fazer uso a mais de 

medicação, podendo caracterizar uma polifarmárcia, que é identificado como um problema clínico 

em indivíduos desta faixa etária, com isso a saúde desta população tende a torna-se mais frágil 

quando o uso dessas drogas é realizado de maneira inadequada, além do mais, é sabido que em 

países desenvolvidos cerca de 30% das pessoas com idade acima de 65 anos fazem uso de mais de 

cinco medicamentos. 8,9,10 Assim, um dos itens da caderneta é com relação aos medicamentos em 

uso, e isso facilita o profissional e a pessoas a identificar quantos fármacos estão sendo ingeridos e 

se há entre eles princípios que aumentem o risco de efeitos adversos, interações e até se há 

probabilidade de redução do número de medicações. 

No que diz respeito à vacinação é válido lembrar que a primeira vacina a chegar ao Brasil 

foi à da varíola em 1804, deste então o programa de imunização só cresceu no país. Hoje, o 

calendário nacional de vacinação vinculado ao Programa Nacional de Imunização conta 26 produtos 

e tem vínculo direto com a atenção básica, porque cabe a mesma oferecer esse serviço a população. 

11 No contexto da pessoa idosa o intuito da vacinação é reduzir a morbimortalidade por doenças 

imunopreveníveis. 12 Neste sentido, a ação da ES e o preenchimento da caderneta objetivaram 

ratificar a importância das vacinas e atualizar o calendário, caso necessário. 

As doenças de maior prevalência em idosos são a diabetes mellitus e a hipertensão arterial. 

A primeira é caracterizada por uma disfunção metabólica e a segunda por condições clínicas 

multifatoriais, considerada um problema de saúde pública no Brasil e no mundo. 13,14 Para assegurar 

uma melhor qualidade de vida somos indispensáveis o controle da pressão arterial e dos níveis de 

glicemia, visto que essas doenças acarretam sérios problemas de saúde quando não controlados 

como, por exemplo, problemas cardiovasculares e cerebrovasculares. 15, 16. Assim, no momento em 

questão foi dialogado sobre a importância do controle desses parâmetros de saúde através da 

alimentação e da prática de exercícios físicos.  

Percebeu-se uma curiosidade e procura pela caderneta inclusive por pessoas que não eram 

da faixa etária estipulada. Reafirmou-se a importância da apresentação da caderneta em todas as 

consultas, solicitando-se o preenchimento da mesma, o que gera um empoderamento do idoso, uma 
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vez que ele sabe os efeitos positivos do ato de apresentação do documento que servirá como um 

instrumento prático para a avaliação e ação do profissional nas consultas. É importante ressaltar que 

a nova caderneta em uso lançada em 2014 não encontrava-se disponível na referida unidade.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

A longevidade é uma conquista da humanidade e durante o percurso da vida as pessoas 

devem se preparar para envelhecer, já que este momento pode ser vivenciado com qualidade e sem 

estar diretamente relacionado a doenças. Com isso, os governos devem analisar esse processo na 

perspectiva da promoção da saúde. Assim, a atenção básica tem papel fundamental neste contexto, 

por ser a ordenadora do cuidado e tem a caderneta da pessoa idosa como um instrumento para 

subsidiar o cuidado, já que é um importante mecanismo de acompanhamento e avaliação que pode 

ser determinante no controle de algumas comorbidades. Além disso, é neste nível de atenção que 

esse instrumento é distribuído e cabe ao mesmo promover a adesão e ratificar constantemente a sua 

importância. Desta forma, a educação em saúde entra no cenário para possibilitar adesão dos 

usuários, visto que é uma ferramenta inerente a atenção primária. Além de que nesses momentos 

educativos é possível incentivar o empoderamento do sujeito e promover rodas de discussões, sanar 

dúvidas e fortalecer o vínculo com a unidade de saúde. Conclui-se que muito além de um caderno 

para anotar valores diversos, a caderneta mostra-se como um meio para trazer dignidade e inclusão 

a um grupo de pessoas que comumente são negligenciadas socialmente. 
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