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@ Artigo original

COTIDIANO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE COM IDOSOS
SEGUNDO O REFERENCIAL DE CERTEAU

Doane Martins da Silva', Marina Aparecida Chrispim Silva?, Dianna Silva de Oliveira?, Marilia Alves’

RESUMO: Objetivou compreender praticas cotidianas de Agentes Comunitarios de Salde na atencao a saude
de idosos. Estudo de caso de abordagem qualitativa, fundamentado no referencial teérico de Certeau acerca do
cotidiano, cujos participantes foram oito Agentes de equipes de satde da familia do municipio de Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil. Adotou-se a entrevista individual utilizando roteiro semiestruturado. As entrevistas foram
realizadas em maio de 2016, gravadas e submetidas a analise de contetido. As praticas cotidianas dos Agentes na
atencdoasaude de idosos envolvem estratégias e taticas. As visitas domiciliares e os grupos de educacao em saude
destacaram-se no cuidado aos idosos. Na pratica cotidiana, os Agentes revelaram dificuldades associadas a nao
efetivagcdo das estratégias do sistema de saide. Com base nestes achados, torna-se necessdria a implementacao
das estratégias de abrangéncia nacional para a atengao aos idosos, como subsidio para as praticas dos Agentes,
potencializando a atencao a sadde aos usuarios.

DESCRITORES: Atencao primaria a salide; Agentes comunitarios de saude; Saide do idoso; Envelhecimento.

DAILY WORK OF COMMUNITY HEALTH WORKERS INVOLVING THE ELDERLY ACCORDING TO CERTEAU’S
FRAMEWORK

ABSTRACT: We aimed to understand daily practices of community health workers in elderly health care. Qualitative case study,
based on Certeau’s theoretical framework of the daily. The participants were eight workers from family health teams in Montes
Claros, Minas Gerais, Brazil. Individual interviews were undertaken using a semistructured script. The interviews were held in May
2016, recorded and submitted to content analysis. The workers’ daily practices in elderly health care involve strategies and tactics. The
home visits and health education groups stood out in elderly care. In daily practice, the workers revealed difficulties associated with
the fact that health system strategies are not put into effect. Based on these findings, nationwide strategies need to be implemented
for elderly care to support the workers’ practices, enhancing health care for the users.

DESCRIPTORS: Primary health care; Community health workers; Health of the elderly; Aging.

COTIDIANO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CON ANCIANOS SEGUN EL REFERENCIAL DE CERTEAU

RESUMEN: La finalidad fue comprender practicas cotidianas de Agentes Comunitarios de Salude n la atencion a la salud del anciano.
Estudio de caso de aproximacién cualitativa, basado en el referencial tedrico de Certeau acerca del cotidiano, cuyos participantes
fueron ocho agentes de equipos de salud de la familia del municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Fue adoptada la entrevista
individual mediante un guién semiestructurado. Las entrevistas fueron llevadas a cabo en mayo del 2016, grabadas y sometidas al
analisis de contenido. Las practicas cotidianas de los Agentes en la atencién a la salud de ancianos involucran estrategias y tacticas.
Las visitas domiciliarias y los grupos de educacion en salud se destacaron en el cuidado a los ancianos. En la practica cotidiana, los
agentes revelaron dificultades asociadas a la no efectuacion de las estrategias del sistema de salud. Con base en estos hallazgos, se
hace necesario implementar las estrategias de alcance nacional para la atencién a los ancianos, como apoyo a las practicas de los
agentes, potencializando la atencién a la salud de los usuarios.

DESCRIPTORES: Atencion primaria de salud; Agentes comunitarios de salud; Salud del anciano; Envejecimiento.
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@ INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), principal modelo de reorganizacao da Atencdao Primaria em
Saude (APS) no Brasil, é porta de entrada preferencial do sistema local de saude®™. A ESF tem como
objetivo produzir nova dinamica na APS, com definicao de responsabilidades entre os servicos de
saude e a populacao. A equipe basica de satde da familia é composta por médico, enfermeiro, auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)™.

Na ESF, a atencdo a salde dos idosos é importante componente do cuidado das equipes de
saude da familia e a atuagcdo dos profissionais torna-se essencial pelo seu potencial de intervencao
nas necessidades de salde desta populacao, que apresenta crescimento acelerado no pais, com as
mudancas dos padroes demografico e epidemiolégico®. Este crescimento constitui desafio para as
politicas publicas e servicos de satide®.

No Brasil, dentre as politicas publicas em salide direcionadas para a populacao idosa, destaca-se a
mais recente, a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI)®. Propde que a atencdo a satde
dos idosos tenha como porta de entrada a APS/ESF, sendo definidas estratégias para a organizacao dos
servicos e estabelecidas acoes a serem desenvolvidas pelos profissionais®.

Com efeito, a ESF é reconhecida como cenario de agoes voltadas para o cuidado aos idosos. A atuacao
dos profissionais em uma comunidade adscrita e a atencao domiciliar possibilitam o conhecimento da
realidade do idoso e sua familia®. Reconhece-se, entre outros aspectos, o papel de destaque dos ACS
na equipe de saude da familia, foco deste estudo, uma vez que estabelecem mediagdo e vinculo entre
o idoso e a equipe de satde da familia nas unidades basicas de satde (UBS).

O termo genérico “Agente Comunitario de Sadde” é usado mundialmente para se referir a uma
variedade de trabalhadores comunitarios. Apesar de diferentes denominacdes, peculiaridades
contextuais, marcos regulatérios e diversidade de atividades, a relacao de elo com a comunidade e
com o servico de salide é caracteristica essencial dos ACS nos diversos paises®.

Estudos®” revelaram a efetividade dos ACS na melhoria da saide materna e infantil, ampliacao
do acesso aos cuidados de saiude, diminuicdo da carga de doenca e custos da tuberculose e malaria.
No Brasil, a atuacao dos ACS caracteriza-se por atividades de prevencao de doencas e promocao
da saude, mediante acoes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)®.,

Diante do rapido envelhecimento da populacao brasileira e da necessidade de planejamento e
gestao de servicos aos idosos®, torna-se relevante estudos sobre praticas cotidianas de profissionais
da ESF, considerando as mdltiplas significacbes que as estratégias podem assumir nos servicos de
saude, em virtude do confronto com o cotidiano, que é dinamico.

Certeau” conceitualizou cotidiano como um movimento de articulacao de praticas do tipo
“estratégias” e “taticas”. As “estratégias” correspondem as praticas cotidianas derivadas das regras
formais. As “taticas” emergem diante das dificuldades de viabilizar as estratégias. Taticas e estratégias
interagem e coexistem no cotidiano.

Certeau(9) acrescenta, ainda, os conceitos de “lugar” e “espaco” para a compreensao das estratégias
e taticas. “Lugar” faz parte do dominio do estratégico e diz respeito as estruturas fisicas onde ocorrem
as acoes dos profissionais (como UBS)™. O “espaco” (parte de acOes taticas) é a pratica do lugar ou
as formas como os sujeitos o transformam a partir de suas apropriacdes (como pragas publicas)™. O
espaco € um lugar praticado®.

Assim, parte-se do pressuposto de que, no cotidiano de trabalho com idosos, os ACS seguem
aquilo que é normatizado para determinado lugar (as estratégias), mas, diante da confrontacao com a
realidade cotidiana, instituem novos modos de fazer por meio de taticas, em diferentes espacos, o que
expressa a dinamicidade do cotidiano.

O estudo das praticas cotidianas de ACS pode oferecer subsidio para o melhor atendimento
as necessidades de idosos na ESF e colocar em pratica estratégias governamentais, ampliando o
conhecimento sobre diferentes maneiras de fazer (taticas) com os recursos disponiveis, em diferentes
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espacos. Assim, o objetivo deste estudo foi compreender praticas cotidianas de Agentes Comunitarios
de Saude na atencao a satde de idosos.

@ METODO

Estudo de caso de abordagem qualitativa, fundamentado no referencial teérico de Certeau®
acerca do cotidiano. O estudo de caso visa “captar as circunstancias e condi¢coes de uma situacao
cotidiana”™>. A abordagem qualitativa possibilita “estudar o significado das vidas das pessoas nas
condi¢des em que realmente vivem” 37,

Estudos em diversas areas do conhecimento tém adotado este referencial™'"™. No contexto da
saude, tem sido utilizado para estudar praticas cotidianas dos profissionais de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia; analisar abordagens do cotidiano da enfermagem”; conhecer taticas de usudrios
e trabalhadoras de programa de satide mental™. Contudo, ndo se conhecem estudos que focalizem
praticas cotidianas de ACS na atencdo a satde de idosos.

Os participantes do estudo foram ACS do municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais,
Brasil. O municipio possuia, a época da coleta de dados, 134 equipes de sadde da familia, distribuidas
em 115 UBS", Foram selecionadas, de modo intencional, duas UBS (denominadas neste estudo de A
e B), por concentrarem maior nimero de usudarios com 60 ou mais anos de idade, possuirem maior
nimero de equipes de saude da familia (4 e 3 equipes, respectivamente) e facilidade de acesso aos
profissionais.

Em uma primeiraabordagem, foi apresentado o projeto paraos ACS, feito o convite para participarem
da pesquisa, atendendo aos seguintes critérios de inclusdao: ser ACS em equipes de salide da familia da
zona urbana e atuar por, no minimo, seis meses na funcao, considerando as experiéncias no cotidiano
da atencdo a satude de idosos. Como critérios de exclusdo: auséncia do trabalho por estarem de férias
ou licenciados no periodo da coleta de dados ou se recusarem a participar do estudo.

A coleta de dados foi encerrada com oito entrevistados, considerado nimero suficiente capaz de
propiciar reincidéncia e complementaridade das informacoes® diante da homogeneidade do grupo,
que apresentava pouca diferenciacdo e caracteristicas similares das praticas profissionais.

Os dados foram coletados durante o més de maio de 2016, por meio de entrevista individual
utilizando um roteiro semiestruturado com questdes referentes a pratica cotidiana dos ACS na
atencao a saude de idosos e fatores que influenciam esta atencao na ESF. Para garantir o anonimato
dos participantes, as entrevistas foram numeradas na sequéncia em que ocorreram, atribuindo-se a
letra “E” de entrevista. As entrevistas foram gravadas, ouvidas na totalidade, transcritas e submetidas a
analise de conteddo tematica®".

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
Parecer: 1.486.033/2016.

@® RESULTADOS

Os participantes foram do sexo feminino, com idade entre 28 e 49 anos. Em relacdo a escolaridade,
duas possuiam ensino médio completo, uma curso técnico, duas ensino superior em andamento e
trés haviam concluido o ensino superior. Todas com tempo de atuacao variando entre 1 e 9 anos, e
cumprem jornada de trabalho de 40 horas.

Os ACS descrevem que suas praticas cotidianas na atencao a satde de idosos envolvem estratégias
e taticas. No ambito das estratégias, os participantes referiram praticas em consonancia com as
atividades definidas a priori pela legislacao para o lugar ESF: i) cadastramento de familias, mantendo
os dados sobre a populacao da area atualizados no sistema de informacao; ii) visitas domiciliares; iii)
grupos de educagao em saude.

N6s iniciamos na parte da manha, a gente foca mais na questao de fazer cadastro [...]. (E1)
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[...] eu faco as visitas domiciliares [...] tem um sistema E-SUS que a gente tem que digitalizar os dados.
Faz grupos [...] as vezes tem um publico-alvo. (E3)

A visita domiciliar destacou-se como principal atividade dos ACS no cuidado aos idosos. Nestas
visitas, os ACS fornecem orientacdes relacionadas ao autocuidado, monitoramento de doencas e uso
de medicamentos.

[...] as vezes, tem um idoso na drea que € dificil vir na unidade [...] a gente tem que acompanhar na casa
dele, se estd precisando renovar uma receita a gente pede a médica para renovar. E orienta quem cuida
para estar atento aos remédios [...]. (E7)

As atividades realizadas na ESF com a participacdo de ACS, médico e enfermeiro sao grupos de
educacao em saude para doencas cronicas (sobretudo, diabetes e hipertensao), sendo os idosos a
maioria dos participantes nos grupos.

Na realidade o que nés mais desenvolvemos sdao grupos voltados para hipertenso e diabético, sendo a
maioria de idosos [...]. (E5)

Todo més a gente tem que ter trés grupos, exigéncia da secretaria [...] eu fago grupo de hiperdia [...] o
enfermeiro ou a médica faz a palestra, eu so participo organizando [...] a gente fala sobre hipertensado e
diabetes, qual a causa, como previne. (E4)

No entanto, foi descrito que as acoes educativas nao sao somente transmissao de orientacoes, mas
se caracterizam pelo compartilhamento de experiéncias entre usuarios e profissionais.

[...] na verdade é uma conversa entre profissionais e a populacdo, ndo chega a ser uma palestra, é um
grupo de discussdo, nao é aquela coisa de s6 um falando |[...] a gente introduz o assunto, vai vendo as
duvidas e cada um vai relatando experiéncias. (E5)

Embora as atividades dos ACS sejam determinadas para responder a demanda dos idosos, estes
adotam taticas que permitem lidar com as situagdes do cotidiano. Os profissionais tém de usar taticas
essencialmente para atender as necessidades dos idosos. Estas taticas sao:

i) Sair dos lugares formais (UBS) e utilizar espagos no territério que fiquem mais acessiveis aos
idosos (como igrejas, parques, domicilio dos ACS ou dos idosos) para realizar grupos de educacao em
saude;

[...] a gente ndo tem um local para fazer o grupo [...] a gente pede na casa de familias para fazer o grupo
ou eu faco la em casa [...]. (E7)

Hoje estou com o grupo Bem-Estar. A gente escolhe um tema no més e aborda [...] tenta fazer dinamicas,
brincadeiras. O local € a igreja, mais perto para eles [...]. (E8)

A gente orienta os idosos com hipertensao e diabetes para ir a Praca do Parque das Mangueiras, uma
praca bem proxima. (E1)

ii) Adequar a realizacao das visitas domiciliares as necessidades dos idosos. Os ACS confrontam-
se com idosos com limitagOes funcionais que vivem sozinhos e se mostram sensiveis a esta situacao,
valendo-se de uma frequéncia maior de visitas e de uma maior cautela na realizacao destas;

Os idosos requerem atencao especial [...] No més eu faco a busca ativa deles, chego a fazer até quatro
visitas porque fico preocupada dele morar sozinho e acontecer alguma coisa. (E2)

iii) Adequar as praticas de educacao em satde, sobretudo usando atividades lidicas e valendo-se da
presenca do médico, enfermeiro e da oferta de procedimentos (afericao de pressao arterial e glicemia)
como formas convidativas.

A gente vai as casas, avisa que vai ter o grupo e que vai ter a presenca do médico ou do enfermeiro [...]
que vai ter afericao de pressao arterial e de glicemia |[...] nos grupos a gente faz brincadeiras e bingos
para poder estar brincando e distraindo. (E3)

Apesar das taticas criadas pelos ACS no cotidiano de trabalho da ESF, foram descritas dificuldades
na pratica cotidiana com idosos relacionadas com: i) o nimero de usuarios cadastrados por equipe;
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ii) demora em agendar consulta e exames especializados. Essas dificuldades estao associadas a ndao
efetivacao das estratégias definidas pelo Ministério da Sadde (nivel macro) para a atencao ao idoso ou
a demora dessas estratégias em se expressar, a contento, na ESF.

[...] mais profissionais médicos e enfermeiros para atender porque cada médico atende cerca de 3.500
pessoas [...] porque o médico e o enfermeiro, por terem outras demandas e dar conta de toda a drea,
nao tém como irem todo més as visitas. (E3)

[...lomédico atende ai precisa de um exame especializado, mas demoraa dar continuidade ao tratamento
porque ndo tem aquele exame, a cota de exames e para consultas com especialistas é pequena [...].(E5)

Os ACS referiram ainda: iii) a falta de capacitacado para atuarem na area de envelhecimento e satde
do idoso. As capacitagdes sao pontuais, voltadas para doencas cronicas e cuidados nos casos de maior
vulnerabilidade, como gestantes e criancas, alvos prioritarios.

[...] uma coisa muito rdpida, mas teve capacitacdo [...] a gente fez curso de cuidador, a assistente social
fez capacitacdo sobre o estatuto do idoso |[...] a enfermeira falou sobre quedas de idosos e melhorias
para adequar banheiro, uso de tapete, iluminacao. (E6)

Capacitacdo que eu me lembre ndo teve. Porque teve os Caminhos do Cuidado que é paraa maternidade,
mas para os idosos eu acho que nao teve. (E3)

@ DISCUSSAO

Este estudo explorou praticas cotidianas de ACS na atencao a satde de idosos, considerando o
referencial teérico de Certeau®. Os resultados revelam que as praticas dos ACS envolvem estratégias
e taticas e foram descritas dificuldades na pratica cotidiana com idosos, relacionadas a nao efetivacao
das estratégias definidas para a atengao a saude da populacao idosa.

As atribuicoes dos ACS estao expressas nas estratégias do Ministério da Saude, passam por
estruturas das secretarias municipais de satde e tem-se na APS/ESF o lugar destinado a execucao das
acoes estratégicas previamente definidas. Assim, o trabalho dos ACS envolve as praticas cotidianas
do tipo estratégias, baseadas em atividades definidas a priori, que abrangem: trabalhar com adscricao
de familias em microareas; acompanhar, por meio de visita domiciliar, familias e individuos sob sua
responsabilidade; desenvolver atividades de promocao da salide, prevencao das doencas e agravos e
de vigilancia a sadde, por meio de visitas domiciliares e acbes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade®.

A visita domiciliar destacou-se como principal pratica dos ACS direcionada aos idosos. Essa visita
possibilita conhecer in loco a realidade e as necessidades dos idosos e de sua familia, a identificacao
e busca ativa de idosos frageis, o que possibilita o planejamento das acoes a partir da realidade, de
mediacdo entre idoso-familia e as equipes de saide da familia®?. Os idosos frequentemente sao
afetados por doencas crénicas (comorbidades), dependéncia e limitagdes funcionais, demandando,
geralmente, algum cuidador®, o que reforga a vista domiciliar dos ACS como importante ferramenta
de cuidado ao binémio idoso-familia.

A pratica de realizacao de grupos de educacao em saude foi relatada pelos ACS dentre as acoes que
incluem os idosos. No cotidiano de equipes de satide da familia sao frequentes os grupos de educacao
em salde (como hipertensdo, diabetes, gestantes, tabagistas) e os profissionais consideram que os
idosos estao incluidos nos grupos de hipertensao e diabetes, pois a maior parte dos participantes
dos grupos é idosa. O trabalho em grupo com os idosos é um espaco complementar da consulta
individual, de troca de informacoes, de oferecimento de orientacao e de educacao em saude®.

Entretanto, o trabalho em grupo relatado pelos ACS, pautado no repasse de orientagdes sobre
doencas cronicas, reproduz e reforca o modelo biomédico doenca-adoecimento. O enfoque nas
doencas cronicas pode estar associado ao fato de os idosos serem considerados como grupos de risco
para essas doencas, especialmente a hipertensao e o diabetes mellitus®'.

Por outro lado, o compartilhamento de experiéncias nos grupos foi revelador como experiéncia
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de mudanca de comportamento. Estudo revela que agdes de educacao em satide podem possibilitar
acesso a informacao e troca de experiéncias, bem como contribuir para a promocao da saude e
prevencao de doencgas®.

As praticas do tipo taticas no cotidiano de trabalho dos ACS parecem ocorrer quando, diante da
confrontacdo com a realidade cotidiana, as estratégias nao sdo viaveis ou, por vezes, nao é possivel
realiza-las como estabelecidas a priori e, entdo, os profissionais valem-se de taticas, muitas vezes
silenciosas, e se aproveitam das ocasides favoraveis®.

Os ACS revelaram diferentes taticas no cotidiano de trabalho com os idosos, como a tatica de
apropriacao de espacos no territorio diante da necessidade de lidarem com a auséncia de um lugar
especifico nas UBS, para a realizacao das atividades de grupo. Essa tatica, portanto, impoe-se na
necessidade do cotidiano®.

Os ACS se aproveitam de ocasioes favoraveis (as possibilidades permitidas pelas configuracoes
espaciais disponiveis na comunidade) e criam nesses espacos oportunidades para as atividades de
grupo, tornando-os, assim, lugares praticados”, o que revela outras possiveis maneiras de fazer as
atividades educativas em grupos, que nao necessariamente circunscrevem-se em demarcacoes
definidas de lugares: elas acontecem, gracas a tatica dos ACS, em diferentes espagos.

Seguem-se as taticas nas maneiras dos ACS adequarem a realizacao das visitas as necessidades
dos idosos. Mesmo em meio a demanda de acompanhar todos os usuarios e familias de sua area
de abrangéncia, os ACS disponibilizam tempo para aumentar a frequéncia das visitas aos idosos,
considerando que ha idosos que residem sozinhos, o que € utilizado para definir a prioridade das
visitas.

A visita domiciliar € uma das principais atividades preconizadas pelo Ministério da Saude para
0s ACS e devem ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade, de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referéncia a média de uma visita/familia/més®.

As taticas foram reveladas ainda nas maneiras dos ACS adequarem as praticas de educacgao
em saude aos idosos. Para incluirem os idosos nos grupos, valem-se, taticamente, da presenca do
médico, enfermeiro e da oferta de procedimentos, como afericao de pressao arterial e glicemia, e
atividades lddicas como formas convidativas. Estudo realizado com usuarios frequentadores de um
grupo de hipertensos e diabéticos na ESF revelou que atividades ladicas foram eficazes para promover
a aprendizagem de forma descontraida e motivavam a participacdo nos encontros, sendo mais
produtivas em relacao a compreensao dos assuntos abordados®”.

Entre as dificuldades na pratica cotidiana com idosos, foi descrito o niimero de usuarios cadastrados
por equipe de satide da familia, embora a populacao adscrita estivesse dentro dos limites do Ministério
da Saude™. Cada equipe de satde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas,
sendo 3.000 a média recomendada, considerando o grau de vulnerabilidade das familias do territério™.

Entretanto, este niumero foi considerado elevado e um dificultador para a realizacao de visitas
domiciliares regulares aos idosos por parte de médicos e enfermeiros. O excesso de usuarios
adscritos dificulta as acoes de prevencao e promocao de saude, principalmente para adultos e idosos;
a sobrecarga de usuarios inviabiliza que as equipes invistam maior tempo em praticas preventivas®.

A necessidade de reducao dos usudrios para cerca de 2.500 pessoas, em média, por equipe foi
revelada na experiéncia brasileira e também de outros paises®. Outros fatores, como as baixas
condicoes sociais de muitos brasileiros, a vasta extensdo territorial do pais e o trabalho em equipe,
também apontam para esta reducao™®.

A demora na marcacao de exames e 0 acesso a consultas com especialistas € uma preocupacao
dos ACS, o que revela limitagdes do sistema de saude, e nao apenas do cenario estudado. A demora
na marcacao de consultas, a falta de especialistas e dificuldades na regulacao do sistema municipal
de salde sao fatores que influenciam o acesso aos servicos de saude®”. Desse modo, os municipios
devem organizar a rede assistencial com prerrogativa de acesso a exames e consultas especializadas.

A auseéncia de capacitacao para os ACS na area de envelhecimento e saiide do idoso também foi
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uma das dificuldades apontadas. A insuficiente capacitacao de profissionais de equipes de sadde da
familia para a atencao a satide do idoso foi revelada em outro estudo(28), o que dificulta a abordagem
de questoes caracteristicas desta populagao.

Na PNSPI?, tem-se, dentre as diretrizes, a formacao e educacdo permanente dos profissionais
de satde do SUS na éarea de saide do idoso, porém, diferentemente do recomendado, os ACS nao
referiram esta formacdao. Compreende-se, portanto, a necessidade da efetiva implementacao das
diretrizes expressas na PNSPI.

O estudo foi realizado em um municipio, com nimero reduzido de ACS e, por isso, possui limitacoes
quanto a generalizacao dos resultados. Desta forma, sugerem-se novas investigacoes acerca dessa
tematica, incluindo outros profissionais da equipe de satde da familia, suas praticas e saberes na
atencao a saude de idosos no contexto da ESF.

@ CONCLUSAO

Este estudo revelou que as praticas cotidianas dos ACS na atencao a saude de idosos envolvem
estratégias e taticas e foram descritas dificuldades na pratica cotidiana com idosos. As dificuldades
foram relacionadas a nao implementacao das estratégias previstas em nivel nacional para a atencao
ao idoso. A realizacao de visitas domiciliares e de grupos de educacao em saide destacaram-se no
cuidado aos idosos.

O confronto com a realidade demandou dos ACS a utilizacdo de taticas, como a apropriacao
de espacos no territério para a realizacao das atividades de grupo. Os ACS se referiram a auséncia
de capacitacdes para o atendimento aos idosos e oferta insuficiente de exames e consultas com
especialistas para usuarios idosos.
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