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ABSTRACT

Objective: The study aimed to analyze the understanding of Community Health Agents about the care
provided at the Family Health Strategy and to investigate the actions performed that allow us to identify
them as caregivers in health. Methods: Exploratory, descriptive and qualitative research, held in a Family
Health Unit of the city of Joao Pessoa/PB. Data were collected through semi-structured interviews with six
health agents. We used the content analysis methodology in the form of categorical analysis, proposed by
Bardin. Results: We identified two categories: the care as help and attention and care as a political and
social commitment. Conclusion: The interviewees mentioned the care as a dedication for each other and
worry about the lifestyles of the clientele of the micro areas under their responsibility. Furthermore, they
devised for resolving assistance, all members of the healthcare team should be involved with the problems
of those who need care. Descritors: Primary care nursing , Family health, Caregivers.

RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou analisar a compreensao de Agentes Comunitarios de Salde acerca do cuidado
prestado na Estratégia Salde da Familia e averiguar as acoes desempenhadas que permitem identifica-los
como cuidadores em salde. Métodos: Pesquisa exploratoria, descritiva, de carater qualitativo, realizada em
uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Joao Pessoa/PB. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semi-estruturada junto a seis agentes de saude. Utilizou-se a analise de conteldo na modalidade
de analise categorial proposta por Bardin. Resultados: Foram identificadas duas categorias: o cuidado como
ajuda e atencdo e o cuidado como compromisso politico-social. Conclusdo: Os depoentes referiram o
cuidado como dedicacdo para com o outro e preocupacao com os modos de vida da clientela das microareas
sob sua responsabilidade. Além disso, conceberam que para assisténcia resolutiva, todos os membros da
equipe de saude devem estar envolvidos com os problemas daqueles que necessitam de cuidado.
Descritores: Enfermagem de atencao primaria, Saude da familia, Cuidadores.

RESUMEN

Objetivo: El estudio objetivd analizar la comprension de Agentes Comunitarios de Salud acerca del cuidado
prestado en la Estrategia Salude de la Familia y averiguar las acciones desempenadas que permiten
identificarlos como auxiliadores en salud. Métodos: Los datos fueron colectados en una Unidad de Salud de
la Familia del municipio de Joao Pessoa/PB por medio de entrevista con preguntas abiertas y cerradas junto
a seis agentes de salud. Se utilizd el analisis de contenido en la modalidad de analisis por categoria
propuesta por Bardin. Resultados: Fueron identificadas dos categorias: el cuidado como auxilio y atencion y
el cuidado como compromiso politico-social. Conclusion: Los agentes refirieron el cuidado como dedicacion
para con el otro y preocupacion con los modos de vida de la clientela de las pequenas areas bajo su
responsabilidad. Ademas, concibieron que para asistencia resolutiva, todos los miembros del equipo de salud
deben estar envueltos con los problemas de aquéllos que necesitan cuidado. Descriptores: Enfermeria de
atencion primaria, Salud de la familia, Auxiliadores.
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[ INTRODUCAO ]

No contexto das politicas de atencao a
saude no Brasil, o Programa Saude da Familia
(PSF) surge como uma proposta de reorientacao do
modelo assistencial a partir da atencdo basica,
conforme os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Criado em 1993 e implantado de forma
experimental em 1994, pelo Ministério da Salde
em 14 municipios brasileiros, o PSF recomendava
como elemento primordial o desenvolvimento de
acoes voltadas ao nlcleo familiar e recebeu
influéncias de outros programas como o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa Médico da Familia (PMF) do municipio de
Niterdi'.

A partir de 1999, o PSF foi denominado
pelo Ministério da Saude como Estratégia Saude da
Familia (ESF), com o intuito de reestruturar a
dinamica dos servicos no nivel da atencao primaria
em saude’. A ESF tem sua atencdo voltada para a
familia a partir de seu ambiente fisico e social,
devendo agir de forma integrada com os varios
niveis de complexidade dos servicos de saude, de
forma a estabelecer um sistema de referéncia e
contra-referéncia que garanta um atendimento de
qualidade e resolutivo’.

A qualidade e resolutividade da ESF
residem na proposta de direcionar suas acoes
respeitando e valorizando as dimensodes
ambientais como também sociais de individuos e
da coletividade, reconhecendo-as como aspectos
inerentes a promocao da salde. Essa dinamica é
possivel através do engajamento de uma equipe
multiprofissional em promover uma assisténcia
voltada as individualidades dos usuarios dos
servicos de salde a qual é possibilitada pelo
contato diario com estes. Nesse encontro, dar-se a
identificacao das necessidades, um
comprometimento com o outro, a construcao da

cidadania, a busca da producao de vinculos, cujo
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objetivo é estimular a autonomia do sujeito
quanto a sua saude®.

Dentre os atores integrantes de uma equipe
de Salde da Familia, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) participam como elo entre
comunidade e profissionais durante o processo do
cuidar e inserem-se nesse cenario por meio de
acoes basicamente preventivas e de
acompanhamento domiciliar>®. No tocante as suas
atribuicoes, exercem papel fundamental como
educadores em saude com enfoque nos problemas
emergentes em sua area de atuacao,
desempenhando atividades de vigilancia a salde e
deteccao de vulnerabilidades. Por serem
integrantes da comunidade, sao solidarios a
realidade de seus clientes e atuam como agentes
mobilizadores na luta pela cidadania e
transformacao social °.

A imprescindivel relacdao entre o ACS e a
comunidade apresenta-se favoravel ao
empoderamento dos sujeitos, principalmente,
através do dialogo estabelecido entre ambos. Essa
dialogica prepara a comunidade para a luta de
seus direitos e a pratica de seus deveres,
fundamentalmente, por meio da reflexao, respeito
mUtuo e caminho para o conhecimento, o que
reforca as praticas sociais e o controle social.

E crescente a necessidade de capacitar tais
pessoas para o trabalho na ESF e diante da
compreensao do conceito ampliado de salde,
deve-se fortalecer a atuacao desses trabalhadores
no cuidado a comunidade. O ACS compartilha nao
sO o mesmo ambiente que a populacdao a qual
atende, como traz para o seu trabalho reflexos da
convivéncia intrinseca que mantém com as
pessoas de sua area de atuacao. De forma mais
genérica, o ACS, como membro da ESF,
desempenha no seu cotidiano acées que encerram
o ato de cuidar.

Dessa forma, para conseguirmos a

efetivacao do cuidado, faz-se necessario um
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processo intenso de envolvimento e, sobretudo,
conscientizacao daqueles que estao diretamente
responsaveis por este cuidado’. O cuidado humano
esta imbricado de valores que priorizam a paz, a
liberdade, o respeito e o amor.

O processo de cuidar quando expresso de
forma ampla, nao significa apenas curar doencas,
e sim representa uma atitude de preocupacao que
vai além de acbes curativas, consistindo num
comportamento de zelo e solicitude com o outro
no atendimento de suas necessidades mais
emergentes®®. Enquanto isso, o cuidado é
considerado como uma capacidade propria do ser
humano, relacionado com suas experiéncias de
quanto e como recebeu e ofertou cuidado. Ter
cuidado representa atitude de protecao,
promocao e preservacao do significado do ser
humano através de esforcos transpessoais, que
colaborem para o individuo alcancar o
autoconhecimento, controle da doenca e a auto-
cura®’. Neste estudo as palavras cuidar e cuidado
sao similares em seu sentido.

Refletir sobre o cuidado humano, no
contexto da atencao a salude, implica suprimir
atitudes curativistas deixando a margem acdes
que primam pela atencao integral e pela
operacionalizacdo de praticas preventivas. Nessa
perspectiva, a ausculta das reais necessidades de
salde proporciona a satisfacdo do usuario e
resolutividade dos seus problemas referidos.

De modo geral, o cuidado nao se dissocia
do humano, nem pertence exclusivamente a area
da saude. Deve estar presente em todas as
atitudes e categorias profissionais, pois o ser
humano €, por natureza, dotado de sentimentos,
compreensdes, medos e angUstias que devem ser
levados em consideracao. Isso exprime a
necessidade de por em pratica um real interesse
em ouvir, ouvir-se e até mesmo fazer-se ouvir'®, o
que se configura como uma estratégia importante

nas relacdes de cuidar entre o eu e o outro.
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Através dessas relacbes ocorre uma
circulacaio de afetos onde o cuidado é
estabelecido no movimento entre corpos afetados,
os quais sao reveladores de vivéncias especificas a
cada ser humano. Desta movimentacao pode
ocorrer a analise de conflitos, a identificacao das
condicoes e sutilezas do outro que vao tracar as
acoes dentro de aspectos sociais e filosoficos
experimentados na relacdo interpessoal'’. E valido
ressaltar que esta circulacao de afetos deve
envolver todos os profissionais da  ESF
comprometidos com o cuidar segundo as
perspectivas dessa proposta.

Nessa linha de raciocinio, entende-se a
necessidade de que o enfermeiro e demais
profissionais inseridos na ESF reconhecam o ACS
como cuidador, considerando aspectos inerentes
as concepcoes que envolvem a sua atuacao o ACS
de sua pratica no ambito da salde publica. A
partir desse entendimento, ele deve atuar e
perceber-se como cuidador na assisténcia as
familias, intervindo nos processos de prevencao de
doencas, promocao da saude e reabilitacao. Assim
sendo, espera-se que suas acdes estejam
fundamentadas por concepcdes que envolvem o
cuidado.

Mediante essas consideracdes, questiona-
se: Como o ACS entende o cuidado prestado por
ele a populacado de sua area de abrangéncia?

Diante desse questionamento, o estudo
teve como objetivos: analisar a compreensao do
ACS acerca do cuidado por ele prestado; e
averiguar as acoes desempenhadas que permitem
identifica-lo como cuidador em salde.

Espera-se que os resultados desse estudo
contribuam para o planejamento das acdes em
saude, voltadas para o ACS, despertando para a
relevancia de sua atuacdao na comunidade como

membro de uma equipe de Saude da Familia.
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[ METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, exploratoria, de
carater qualitativo, realizada em uma Unidade de
Salde da Familia (USF) localizada no municipio de
Joao Pessoa/PB. A USF, cenario da pesquisa, conta
com 14 trabalhadores entre os quais uma médica,
uma enfermeira, uma odontdloga, uma ACD, seis
ACS, um vigilante, um porteiro, um recepcionista
e uma auxiliar de servicos gerais.

A USF é responsavel pelo atendimento a
945 (novecentos e quarenta e cinco) familias,
divididas em 06 (seis) microareas cadastradas, as
quais contam com atuacao de seis ACSs.

Participaram da pesquisa os seis ACS’s da
referida unidade cujo critério de inclusao foi
integrar a equipe ha pelo menos 1 ano. Aos
sujeitos foi garantindo a confidencialidade da
participacao, respeitando os preceitos éticos de
beneficéncia,  nao-maleficéncia, justica e
equidade, que constam na Resolucao 196/96 do
CNS' sobre as pesquisas envolvendo seres
humanos. Todos os entrevistados foram
esclarecidos sobre a garantia de seu anonimato
para o qual tiveram seus nomes preservados e
substituidos por nomes de sentimentos que eles
proprios escolheram.

Utilizou-se como instrumento para a coleta
de dados um roteiro semi-estruturado para
conduzir as entrevistas, constituidos por duas
partes, uma contendo as caracteristicas
sociodemograficas e outra contendo o seguinte
questionamento: O que vocé entende por cuidado?
Esses, apos serem devidamente informados sobre
os objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso,
solicitou-se aquiescéncia dos mesmos para
gravacao das entrevistas. Vale ressaltar que a
pesquisa foi aprovada como projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Saude, da Universidade Federal da Paraiba - UFPB.
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De posse dos depoimentos, utilizou-se a
analise de conteltdo na modalidade de analise
categorial proposta por Bardin'. Para a obtencéo
das categorias tematicas seguiu-se o seguinte
trajeto: transcricao rigorosa do material gravado;
leitura flutuante e preparo do material a ser
trabalhado; leitura exaustiva das falas;
identificacao dos nucleos de sentidos, codificacao
e finalmente, construcao das categorias
tematicas. A analise e discussao dos resultados
foram baseados em consideracoes literarias sobre

o cuidado.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentacao das categorias tematicas
Neste item sao apresentadas as categorias
originadas das falas dos participantes do estudo,
quais sejam: O cuidado como ajuda e atencao e O

cuidado como compromisso politico-social.

O Cuidado como Ajuda e Atencao

Essa categoria refere-se a compreensao dos
ACS sobre o cuidado relacionando-o com atitudes
de ajuda durante a realizacao de suas atividades.
Isso pode ser evidenciado através de narrativas
como:

[...] cuidado para mim é [...] quando
aquela pessoa td impossibilitada de
resolver qualquer coisa, vocé se oferecer
para ir ajudar [...] orientando, levando a
pessoa para determinados locais [...] pra
resolver determinados problemas.
(Solidariedade).

Percebe-se no entendimento desse ACS,
que o cuidado consiste nao somente em ajudar a
comunidade em relacao a salde como também ser
solidario com os demais problemas vivenciados
pelas pessoas sob sua responsabilidade. De acordo
com esse depoente, o cuidado ultrapassa as
questoes de saude, quando enfatiza resolver
qualquer coisa, resolver determinados problemas.

Na analise do relato supracitado, extrai-se a
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esséncia do cuidado humano representado pela
preocupacao com o outro na visao holistica do ser,
resgatando sua dimensao ontoldgica. Dessa forma,
o cuidado ontolégico € reconhecido como
intrinseco a constituicao do ser humano, algo que
o acompanha durante toda a sua existéncia®.

Cuidar, portanto, € suprir as necessidades
do proximo exigindo do profissional acuracia de
entender as peculiaridades de cada ser cuidado,
conhecer seus valores e limitacdes, a fim de
transformar as acdes em salde e garantir sua
efetividade. Além disso, o cuidado desperta um
comportamento de compaixao, ajuda,
solidariedade na promocao do bem e implica em
uma maneira de ser, no qual um individuo centra-
se no outro com desvelo e solicitude '™,

Dessa forma, prestar cuidado deixa de ser
simplesmente medicar, consultar ou examinar, e
passa a significancia de acolher a pessoa em si,
seja através de um dialogo, de um gesto ou de
qualquer atitude de doacao com a consciéncia do
efeito terapéutico que isto proporciona.

Para haver cuidado é necessario que o ser
cuidador seja sensivel aos sentimentos e
reconheca as multiplas dimensdes emergentes do
ser humano. Assim sendo, deve valorizar a
subjetividade do outro a fim de promover um
cuidado transformador e perene.

Essa perspectiva é demonstrada pelos
participantes do estudo como pode ser observado
no seguinte depoimento:

[...] é a gente ter sensibilidade para lidar
com as pessoas [...] principalmente a
gente que é agente de salde que trabalha
diretamente com a comunidade, dentro
das casas das pessoas [...] entdo cuidado
pra mim é isso [...] dar atencdo!
(Perseveranca).

A sensibilidade referida por essa depoente
pode ser entendida como ausculta sensivel aos
problemas da populacao receptora dos cuidados
dispensados por ela, o que demonstra um processo

que prima pela comunicacao nas suas diversas
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dimensdes, seja verbal ou nao. Assim, a
sensibilidade é intrinseca ao homem e através
dela o cuidado se manifesta. Isso foi revelado
quando o depoente ressaltou:

[...] pra mim cuidar de uma pessoa eu
tenho que dar atencdo a ela, tenho que
escutar os problemas[...]Jtem muitas
pessoas idosas carentes precisando de um
ombro amigo, de um acolhimento [...] o
cuidado pra cada pessoa é diferente [...]
eu tenho pessoas drogadas, eu tenho
idosos que sd@o hipertensos, que precisam
muito de uma atencdo, tem as gestantes
[...] tive gestantes que perdeu o bebé e
com isso ela sofreu demais e a gente tem
que cuidar tudo isso delicadamente, saber
qual o cuidado que a gente tem que ter
pra cada pessoa. (Saudade).

Essa narrativa permite considerar o cuidado
prestado pelo ACS também se reflete no respeito
as individualidades e compreensao das reais
necessidades de salde de cada ser. Esse cuidado
acontece mediante reconhecimento de aspectos
psicologicos ou de fatores externos ao processo
saude-doenca do individuo e da coletividade que
recebe o cuidado.

A perspicacia em identificar essas
necessidades € entendida como condicao para
desenvolver acbdes de cuidado. A relacao de
proximidade que o ACS afirmou estabelecer com a
comunidade volta-se para a atencao que é
traduzida por esse trabalhador como escuta ativa,
um sorriso, postura confortante e humanizada,
mediante uma relacao de confianca com o outro,
como se evidencia na fala seguinte:

[...] a gente cuida da saude também
quando escuta esse paciente ou mesmo
quando ele chega aqui e a gente dd um
sorriso [...] vocé ja percebe quanto
eles melhoram [...] ja saem mais
aliviados (Carinho).

Um aspecto que vale destacar € a
importancia da escuta como base na tomada de
decisGes para resolucao de problemas. A escuta
permite construir relacionamentos firmes entre os
sujeitos a partir da transferéncia de saberes, de

necessidades, de medos e angUstias além de ser
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essencial para estabelecer o sentido de empatia,
de forma a conseguir aliviar o sofrimento do
outro.

No contexto dessas consideracées,
entende-se que a escuta cria situacoes de
confianca e fortalece o vinculo entre os seres
humanos, permitindo que se estabelecam
mecanismos efetivos de cuidar, declarados nos
seguintes discursos:

Cuidado significa vocé tratar bem [...]

saber escutar [...] dar atenca@o
(Esperanca). Tenho que escutar os
problemas para ver se junto daquela
pessoa eu tenho como resolver.
(Saudade).

O processo de escuta ao qual essas
entrevistadas se reportam diz respeito a escuta
qualificada, intrinseca ao acolhimento proposto
pela Politica Nacional de Humanizacao, a qual se
traduz em um sistema de trocas e decisdes entre
trabalhador de salde e usuario, permeado pelo
compromisso do trabalhador em dar respostas as
reais necessidades de saude percebida na
dialdgica da relacéo sujeito-sujeito’.

O cuidado passa a ser mais do que técnicas
ou outras acoes curativas e representa uma
atitude de interesse e carinho, que valoriza a
relacio  interpessoal®>''. Dessa forma, os
depoimentos dos participantes do estudo em
apreco reforcam concepc¢oes de autores acerca do

cuidado.

O Cuidado como Compromisso Politico-Social

Seguindo a perspectiva da integralidade
proposta pelo SUS, a ESF atua como meio
dinamico para a garantia da assisténcia a salde.
estruturadas no

As  acoes planejamento

estratégico possibilitam atencao ao
individuo/coletividade quanto a promocao da
salde, prevencao de doencas e agravos,
recuperacao, reabilitacao e incentivo ao controle

social.
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A mudanca no modelo Assistencial de
Saude no Brasil vem gerando resultados positivos
na garantia da saude por meio da implantacao das
Unidades de Saude da Familia (USF). O
engajamento de trabalhadores na ruptura da
passividade possibilita o desenvolvimento do
trabalho embasado na responsabilizacao sobre o
territorio e estabelecimento de vinculos com a
populacdo, que envolve uma postura de
compromisso e co-responsabilidade’’.

Essa postura é percebida nos depoimentos
dos participantes do estudo, ao relatarem que
diante de uma situacdo que vai além da sua
capacidade de resolucao, recorrem aos demais
profissionais da equipe:

[...] quando chega ld que se depara com
aquela situacdo daquela pessoa, daquela
familia, a gente volta pra unidade pra ver
se a equipe pode ajudar [...].
(Solidariedade).

Desta forma, evidencia-se que os
profissionais da Equipe de Saude da Familia
recorrem a outrem para prestar assisténcia
continua a populacao sob sua responsabilidade,
respeitando os seus costumes e crencas. Além
disso, a forma como o cuidado se expressa nao
ocorre de maneira isolada, mas imbricada a vida
desses sujeitos, devendo ser reconhecidas e
valorizadas pela equipe de salide™.

As falas dos entrevistados também levam
ao entendimento de que esses concebem o
cuidado também como a relacao de
responsabilidade estabelecida entre ele e a
comunidade ao afirmar que:

[...] cuidado significa vocé tratar bem, ter
responsabilidade com aquela pessoa...
[...]. (Esperanca).

Essa concepcao aproxima-se da proposta
da ESF, uma vez que esta prevé a formacao de
vinculos com a comunidade, o compromisso e a
co-responsabilidade entre os profissionais de

saude e a populacao.
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Entende-se que as atitudes de compromisso
e responsabilidade envolvem dar respostas a
clientela quanto aos cuidados necessarios para
manutencao e recuperacao da sua saude. Os
depoentes nao se percebem isolados nesse
processo, pois salientam a importancia de buscar a
equipe para resolutividade dos problemas
diagnosticados na comunidade.

O trabalho em equipe € uma construcao
que envolve as distintas funcoes e, por sua vez, é
responsavel pela producao de subjetividades nos
seus integrantes. Nessa construcao ocorre
passagem de afeto, saberes, projetos, mas
também pode fazer-se barragem com divergéncias
de opinides e interesses sobre o objeto de
trabalho. Dentro desse processo, tanto pode
ocorrer uma producao de producao, como uma
antiproducao, diante do cotidiano da equipe. A
equipe de producao vai construindo saberes com a
populacao que assiste, relacionados a vida, a dor,
aos modos de agir para produzir protagonismos nos
sujeitos. Enquanto isso, a equipe de antiproducao
vive momentos de impedir este protagonismo'°.

Percebe-se assim, que os ACS visam
garantir o desenvolvimento das acées em salde
para que ocorra o cuidado, valorizando o
compromisso do trabalho coletivo do ACS em dar
respostas as necessidades das pessoas, conforme
afirmativa:

[...] cuidado pra mim é isso [...] sou
agente de saude, gosto muito de dar
aquela resposta [...] se a gente tenta
trabalhar toda a equipe na mesma sintonia
[...] em prol da mesma coisa, a gente sabe
que vai ser cem por cento positivo [...].
(Perseveranca).

O trabalho em equipe tem como objetivo a
atencao sobre os diferentes fatores que
interferem no processo de saude-doenca,
ressaltando a integralidade no cuidar. Por meio da
acao multiprofissional, é possivel conseguir um
maior impacto nas acdes de salude, pois sao

somados os olhares de distintos profissionais que
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constroem e reconstroem suas praticas em
constante interacdo com as praticas do outro®.

Compreende-se que a pratica dos
entrevistados é articulada com as acdes dos
demais profissionais da equipe. Os ACS procuram
desenvolver atividades que vao além de sua
responsabilidade enquanto profissional. Assim
sendo, remodelam sua pratica de acordo com o
reconhecimento das necessidades da populacao
em determinados momentos, como evidencia o
seguinte relato:

[...] a gente vai ld e ajuda a fazer uma
limpeza na casa, a dar uma assisténcia
aquela pessoa, pegar um medicamento na
unidade, deixar ld [...] (Solidariedade).

Dessa forma, os ACS ampliam a sua pratica
ultrapassando o preconizado pela Lei n° 11.350, de
05 de outubro de 2006, do Ministério da Saude?'. A
partir dessa lei foi criada a profissao de ACS e
definido as suas atribuicdes enquanto trabalhador
inserido na ESF.

Dentre as atribuicbes previstas nessa lei,
compete ao ACS realizar acdes educativas para
prevencao de doencas e promocao da saude, em
domicilios ou  junto as  coletividades,
desempenhando atividades como: registro das
informacoes de salde das familias para controle e
planejamento das acdes; estimulo da comunidade
na participacdo em politicas publicas voltadas
para a area da saude; acompanhamento das
situacoes de risco por meio de visitas domiciliares
periddicas. Cabe ainda a participacao nas acoes
que envolvam as diversas politicas existentes,
garantindo o elo destas com as politicas de saude
para uma melhor qualidade de vida da populacao.

Baseado em suas atribuicdes, previstas em
lei, uma das responsabilidades do ACS é a
orientacao da comunidade sobre os cuidados de
saude. Através da andlise das falas dos
participantes desse estudo, evidenciou-se que os
mesmos se percebem cuidadores em salde ao

reconhecer o referido papel junto as familias,
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como pode ser observado na seguinte fala:
[...] Eu me sinto cuidadora da satde
desde que oriento minhas familias,
informando e orientando do que pode se
fazer para ter uma saude melhor
(Esperanca).

Além da educacao em salde, o ACS deve
manter-se junto a comunidade e incentivar o
exercicio da cidadania com vistas a contribuir para
o desenvolvimento das politicas publicas. Nesse
entendimento, os atores sociais apresentam em
suas falas o cuidado percebido como orientacdes
quanto ao exercicio da cidadania, demonstrando a
dimensao e os multiplos significados que envolvem
a pratica do cuidado:

[...] a gente cuida das pessoas quando a
gente orienta, quando a gente faz elas
perceberem que precisam exercitar sua
cidadania (Carinho).

Como sujeitos nesse processo, os ACS e
usuarios estabelecem uma relacao de vinculo cuja
base é o diadlogo e a interacao afetiva, a qual tem
como conseqiiéncia desenvolver além de uma
relacdo terapéutica, o senso critico, que direciona
a busca da luta por ideais benéficos ao individual
e ao coletivo.

Isso pode ser vislumbrado a partir da
seguinte fala:

[...] A gente teve uma reunido com a
comunidade e a comunidade exigiu da
associac@do pra que fosse procurar os
orgdos responsdveis, entdo agora fiquei
muito feliz porque eu pude ver que o rio
foi limpo [...] enquanto eu tava
trabalhando sozinha eu ndo tinha
conseguido nada, mas depois que a
comunidade se mobilizou [...] o rio td
limpo [...] (Solidariedade).

Nesse sentido, o cuidado coletivo requer
critica, reflexao e participacdao da comunidade.
Isto leva ao entendimento de que o ACS ao cuidar
da natureza, reconhece a importancia da insercao
da populacao nesse processo, implicando em
mudanca de atitude e zelo pelo meio ambiente e
tudo que esta inserido no seu contexto de vida.

Percebe-se que o estimulo ao exercicio da

cidadania baseado no senso critico desperta para
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um cuidado transformador e coletivo com o
reconhecimento da importancia do controle
social, como esta presente no depoimento de
Carinho, ao afirmar que o cuidado acontece [...]
quando vocé orienta, vocé chama a sua
comunidade pra brigar pelos seus direitos [...].
Nesse interim, encontra-se a presenca marcante
da dialogica, que instiga o homem a reflexao dos
condicionantes do processo saude doenca, bem
como possibilita a construcao da cidadania.

Essa perspectiva faz parte da atuacao do
ACS, no qual se observam duas principais
dimensdes: a estritamente técnica, voltada para
as intervencoes relacionadas a prevencao de
agravos ou doencas, e outra dimensao voltada ao
papel politico de organizacao da comunidade para
transformacao dos determinantes em salde. Nessa
compreensao politica, o ACS ¢é elemento
importante na reorientacao da concepcao e do
modelo de atencao a salde junto a comunidade, e
também atua como fomentador para cidadania e
transformacao social®.

Entende-se que essa concepcao politica
prové a transformacao no modo de pensar, de agir
e de cuidar. Além disso, constréi lacos afetivos
horizontalizados, onde todos o0s sujeitos sao
participes nos modos de producao do cuidado,
posicionando-se de forma critica e reflexiva diante

sua realidade.

[ CONCLUSAO ]

A partir deste estudo pode-se compreender
o significado do cuidado para o ACS dentro da
perspectiva do cuidar na Estratégia Salude da
Familia. A reorientacdo dos servicos e o conceito
ampliado de salde suscitam a necessidade de se
repensar como estamos cuidando e como podemos
cuidar do outro dentro de uma perspectiva de
mundo em constante mudanca de valores e
culturas.

Na ESF, diversos atores estao envolvidos na
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prestacao de cuidados, entre eles o ACS,
profissional reconhecido como elo entre
comunidade e a equipe da ESF. Assim, faz-se
necessario reconhecé-los como agentes
potencializadores do processo de cuidar,
compreendendo seu papel de cuidador que, por
vezes, pode nao estar reconhecido.

Ademais, evidencia-se que os depoentes do
estudo encontraram o sentido para o cuidado
diante da dedicacao para com o outro, no
momento em que estiveram preocupados com o0s
modos de vida da clientela da area adscrita. Além
disso, concebem que para uma assisténcia
resolutiva, todos os membros da equipe de saude
devem estar envolvidos com os problemas
daqueles que necessitam de cuidado.

O cuidado extravasa sua significacao de dar
atencao e é entendido por acdes de incentivo ao
controle social e luta pelos direitos dos individuos
e da coletividade. Percebeu-se nos depoimentos,
que cuidar integra o empoderamento dos sujeitos
cuidados na manutencao da saude, levando-os a
uma postura politica, ética e de responsabilidade.

A partir desse estudo pode-se perceber que
o enfermeiro deve reconhecer o ACS como
importante colaborador para o cuidar na ESF,
cabendo-lhe, portanto, a responsabilidade de
capacitar essas pessoas para o trabalho em salde,

a fim de atender aos principios basilares do SUS.
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