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Introducdo: O Brasil esta vivendo, nessas ultimas décadas, uma mudanca no perfil
demografico da populacdo gerada pelo aumento da expectativa de vida e consequente
aumento da populacdo idosa. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas?, a expectativa de vida em 2009 era de 73 anos, a propor¢do de idosos
aumentou de 9,1% em 1999 para 11,3% em 2009, sendo que as mulheres se apresentam
como maioria neste grupo (55,8%), j& que tanto na populagdo jovem como na adulta ha
maior mortalidade do sexo masculino, além disso, as mulheres zelam pela saide mais
que os homens. Outro aspecto observado é que parte desses idosos, por ndo terem filhos
ou netos acabam optando por morar sozinho?. Esses idosos buscam a privacidade, além
de diminuic&o de gastos pela auséncia de parentes e melhor emprego da aposentadoria3.
Contudo, esses idosos estdo a mercé de muitas fragilidades uma das principais sdo as
enfermidades em que estdo expostos devido a depressdo do sistema imunoldgico, assim
como outras vulnerabilidades, entre elas: a dificuldade de realizar a sua higiene pessoal,
administrar os seus remeédios e principalmente devido ao risco a violéncia em que esses
idosos estdo expostos. Com isso, a assisténcia as pessoas idosas € de extrema
importancia, principalmente a aquelas que moram sozinhas. Os ACS sdo responsaveis
pela reestruturacéo e consolidacdo de um novo modelo assistencial de salde, tornando-
se importante na equipe de salde, pois esta Inserindo de forma estratégica como
primeiro contato e acesso entre a populacdo e o servico. Com isso 0 principio de
equidade do SUS relata que as maiores necessidades de salude também devem ser alvo
de maior atencdo, atingindo a igualdade tratando desigualmente os desiguais, dando
garantia do acesso a atengdo em saude levando em consideracdo as especificidades de
cada individuo e suas condicdes de vulnerabilidade*. Nesse sentido, a Estratégia Satde
da Familia (ESF), sobretudo os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) por morarem na
comunidade e conhecerem o0s problemas da mesma tornam-se um importante elo entre a
equipe ESF e os usuarios, sobretudo os idosos, favorecendo a assisténcia a satde dos
mesmos. A equipe deve estar sempre atenta em relacdo ao bem-estar do idoso, sua
insercdo na sociedade, na familia e principalmente deve torna-lo o mais independente
possivel. Para que atuacdo dos ACS seja cada vez mais eficaz, o poder publico deve
investir na formacéo desses profissionais para que eles sejam capazes de lidar com o
envelhecimento humano, visando sempre suprir as necessidades do idoso participando
da prevencdo, assisténcia, promogdo e acOes em salde para este grupo®. Objetivos:
Identificar o perfil dos idosos que moram sozinhos em uma microarea; analisar a
vulnerabilidade que os idosos que moram sozinhos estdo submetidos; compreender a
atuacdo dos ACS em relagdo aos idosos que moram sozinhos. Descricdo da
Experiéncia: Durante um periodo de vivéncia de cinco semanas em uma Unidade
Salde da Familia na comunidade do Carmelandia, Belém, Para, periodo no qual se
desenvolveu como metodologia de aprendizagem o arco de Marguerez onde, essa
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proposta, buscou uma préatica docente reflexiva com base em situagdes e problemas
vivenciados na sociedade, de forma que o aluno observasse a realidade com olhar
critico, para assim, relacionar a mesma com a temdtica que estd estudando. A
metodologia da oficina foi elaborada com a seguinte ordem: situacdo- problema da
realidade; teorizacdo; hipotese de solugcdo e aplicacdo a realidade, onde verificou-se
como principal problema local a falta da regularidade das visitas do ACS aos idosos que
moravam sozinhos atendidos pela ESF que se deu através da observacdo dos
académicos, durante as visitas domiciliares, que havia um nimero consideravel de
idosos que moravam sozinhos. Para abordar tal problemética com a equipe, realizou-se
uma roda de conversa com 0os ACS, onde foram apresentados cartazes informativos com
0 objetivo de ressaltar os riscos que 0s idosos estdo expostos e enfatizar a importancia
da regularidade dos mesmos na prevencao de diversos problemas. Iniciou-se com duas
perguntas: “Quais os problemas que vocés (ACS) encontram quando auxiliam os idosos
que moram sozinhos”?” e “ Como vocés (ACS) acham que podem melhorar ou resolver
esses problemas? ”, para instigar a maior participagdo dos ACS na discussdo. Em
sequéncia, foi exposto sobre o alto numero de idosos que moram sozinhos, assim como
a descricdo detalhada dos mesmaos, o perfil desses idosos, possiveis motivos pelos quais
residem sozinhos, a importancia dos familiares e as vulnerabilidades que estdo sujeitos,
baseados em referéncias bibliograficas. Resultados: A partir da possivel resolugdo da
problematica, obteve-se uma interacdo importante dos ACS. Os mesmos afirmaram que
devido a extensa &rea adscrita, encontravam-se impossibilitados de realizar visitas
periddicas aos idosos que moravam sozinhos. Porém, os ACS sinalizaram a necessidade
do apoio do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) para que houvesse uma
assisténcia mais proxima e eficaz desses usuarios. Conclusdo ou Consideracoes
Finais: Através deste estudo, foram observadas as vulnerabilidades as quais 0s idosos
gue moram sozinhos estdo submetidos, assim como a importancia da atuacéo da equipe
NASF juntamente com os ACS para uma possivel solucdo para o problema exposto. O
ACS teve sua insercdo visando a reorientacdo de um modelo de assisténcia a saude ja
desgastado e pouco resolutivo, mas durante a vivéncia pode-se notar que, apesar dessa
nova estratégia em saude, o sistema tem sua falhas, pois a demanda da populacdo
adscrita é gerenciada com dificuldades devido aos poucos profissionais e as lacunas
vivenciadas na gestdo. P6de-se observar também, o qudo importante € a relacdo entre as
equipes, pois é através do trabalho em conjunto que esses individuos receberdo
assisténcia e orientacGes adequadas, prevenindo possiveis agravos em sua saude, e por
meio da atuagdo multiprofissional melhorar a qualidade de vida desses idosos. A
experiéncia foi de extrema importancia para o aprimoramento da atuacdo futura das
equipes e para 0 amplo conhecimentos das discentes.

Descritores: Atencdo Primaria, Satde do idoso, Agente Comunitario de Sadde.
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