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ARTIGO ARTICLE

VINCULOS SUBJETIVOS DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
NO TERRITORIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

SUBJECTIVE BONDS OF THE COMMUNITY HEALTH AGENT IN
THE TERRITORY OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

VINCULOS SUBJETIVOS DEL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD EN EL
TERRITORIO DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

Antonio Germane Alves Pinto!
Maria Augusta Vasconcelos Palacio?
Aurylene Cordeiro Lobo’

Maria Salete Bessa Jorge4

Resumo Este estudo propde apresentar as experiéncias
no trabalho do agente comunitario de satide integralizando
as relagdes intersubjetivas no territério. A vinculagio
com a comunidade advém da sua implicagao com as
mesmas dificuldades da populagao que acompanha.
Objetiva-se analisar as praticas cotidianas vivencia-
das pelo agente comunitario de satide no territério da
Estratégia Saude da Familia com énfase nas relagdes
comunitarias e os vinculos mantidos. Pesquisa com
abordagem qualitativa em uma perspectiva critico-re-
flexiva realizada no municipio de Fortaleza, estado do
Ceard, de 2011 a 2013. Os participantes foram 11 agentes
comunitarios de saude e 22 usuarios de duas equipes
da Estratégia Satide da Familia. Foram utilizadas como
técnicas de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
a observagdo sistemdtica e o grupo focal. Os dados
foram analisados sob os pressupostos da hermenéutica
critica. Os resultados evidenciam que, no cotidiano de
trabalho do agente comunitario de satde, as relagdes
para o cuidado e promogao da satide mantém vinculos
e afetos nos enfrentamentos comunitarios, demandas e
necessidades comunitarias. A informagdo e comunicagdo
pelo didlogo dao sentido e significado as préticas de
satide e melhoria da qualidade de vida. Considera-se
que os vinculos entre os usuarios e agentes comunitarios
de satide sdo potentes e resolutivos.

Palavras-chave agente comunitario de saude; saude
da familia; atengdo primaria a saude; relagdes profis-
sional-paciente.

Abstract This study proposes to present the expe-
riences in the work of the community health agent
that integrate the intersubjective relations in the terri-
tory. Their bonds with the community come from their
involvement with the same difficulties the population
they attend faces. The goal was to analyze the daily
practices the community health agent experiences in
the Family Health Strategy territory, with emphasis on
community relations and on the bonds that are main-
tained. This study’s approach involved a qualitative
critical-reflective perspective carried out in the city
of Fortaleza, state of Ceara, Brazil, from 2011 to 2013.
Eleven community health agents and 22 users of two
Family Health Strategy teams participated. Semi-struc-
tured interviews, systematic observation, and focus
groups were used as data collection techniques. The
data were analyzed under the assumptions of critical
hermeneutics. The results show that, in the community
health agent’s daily work, the relationships for health
care and promotion have ties and affection in commu-
nity struggles, demands, and in community needs.
Information and communication through dialogue give
sense and meaning to health practices and improve
quality of life. The bonds between users and community
health agents are considered powerful and resolutive.
Keywords community health agent; family health;
primary health care; professional-patient relationships.
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Introducao

No cotidiano da Estratégia Satide da Familia (ESF), a contextualidade co-
munitdria é permeada por relagdes e vinculos interpessoais. A convivéncia
entre as familias, vizinhos e comunidade em geral desvelam peculiaridades
afetivas, solidarias e cuidadoras. As atitudes de pessoas nas ruas, vilas e lu-
gares de moradia tendem a compor uma rotina de cooperagdo mutua, com-
partilhamento de sentimentos e expressividade da ajuda.

Nesse contexto, protagoniza-se a experiéncia de trabalho do agente comuni-
tario de satide (ACS) em integralizar a aproximagao intersubjetiva. A vinculagao
deste profissional com a comunidade advém da sua implicagdo com as mesmas
dificuldades da populagao que acompanha. As competéncias e habilidade
técnica, assistencial e promocionista se aliam a sua condig¢do horizontal para
reconhecer as singularidades da vida comunitaria (Cardoso e Nascimento,
2010; De Carli et al., 2014).

A adogdo do enfoque da Atengdo Primadria a Satide (APS) como modelo
reordenador dos sistemas de saude no Brasil e em diversos paises se consolida
com destaque ao trabalho territorial do ACS. No processo histérico de cons-
trugao de seu espaco laboral — anterior ao Programa e, atualmente, Estratégia
Saude da Familia — delimitam-se as dimensdes técnica (vigilancia a satde)
e politica (relagdes soliddrias de transformagdo comunitaria). Consensualmente,
o trabalho do ACS ¢ caracterizado como elo entre a comunidade e o sistema
de saude (Fonseca et al., 2012; Pereira e Oliveira, 2013).

Configurando-se como elo entre a comunidade e a ESF, o ACS guarda a
particularidade de ter como principal eixo do seu trabalho as praticas de edu-
cacdo em saude. Ha uma complexidade nesta lida, pois a agdo educativa em
saude exige uma habilidade na confluéncia de saberes da satide e do campo
social (Fonseca et al., 2013). O ACS se torna um potencial transformador e
emancipatério no processo de reorientagdo do modelo assistencial de satude,
mas também das condi¢des sociais de sua comunidade.

A construgdo da identidade do ACS envolve, portanto, muitas especifici-
dades que se relacionam tanto ao papel que ele desempenha como trabalhador
na equipe de saude, como de morador da comunidade. Ao vinculo que se
estabelece para além das relagdes sociais, ha uma ampla interlocugao subjeti-
va para o cuidado em saude. No envolvimento com as pessoas, 0s encontros
desencadeiam tristezas e alegrias (Galavote et al., 2013), produzindo afetos e
agenciamentos para a vida saudavel.

O protagonismo do ACS se determina nas relagdes de trabalho, estabele-
cendo trocas entre saberes populares de sauide e saberes médico-cientificos.
Algo que pode indicar contradi¢des, mas a0 mesmo tempo promover didlo-
gos, uma vez que o ACS veicula as praticas de saude presentes na realidade
onde mora e trabalha, mas é formado a partir dos referenciais biomédicos.
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Esse lugar ocupado pelo ACS distingue esse ator social como mediador entre
a comunidade e a equipe de satide (Bornstein e Stotz, 2008).

A mediagao exercida pelo ACS extrapola os limites entre os conhecimen-
tos popular e tecnocientifico. Com seus saberes e praticas, dinamiza o acesso
da populagdo ao servigo de saude e aproxima as pessoas na construgao de
estratégias para melhoria da satide e determinantes sociais da comunidade,
com efetivas articulagdes e pactuagdes (Bornstein e Stotz, 2008). A amplitude
laboral do ACS ¢ constituida por um trabalho sustentado em relagdes assis-
tenciais e de vinculo.

Operacionalmente, o processo de atuagdo territorial vislumbra a reso-
lutividade de demandas e necessidades de satide pelo cuidado operado na
ESF. Entre os dispositivos ativadores de relagdes intersubjetivas, o vinculo
decorre do acolhimento e requisita a responsabilizagdo mutua entre as pessoas
da equipe de satde e os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) (Fracolli
e Zoboli, 2004; Schimith e Lima, 2004; Jorge et al., 2011).

O vinculo como tecnologia relacional encontra no ACS um pilar para a sua
construcdo, uma vez que este estd mais proximo da realidade vivenciada pelas
pessoas. O estabelecimento de vinculo permite que o outro possa usufruir da
sua condi¢do de sujeito ativo nas decisdes acerca da sua vida. Torna-se um
dispositivo potencializado pelo encontro subjetivo de trabalhadores e usua-
rios, favorecendo a troca de experiéncias e possibilitando a construgio de atos
terapéuticos corresponsabilizados (Santos et. al., 2008; Lanzoni et al., 2013).

Destarte, como mantenedores ativos do vinculo com a comunidade, os
ACS criam condigdes para estimular a autonomia dos usudrios, pois estes, a
partir do apoio que recebem do ACS, terdo multiplas possibilidades para su-
peragdo dos seus problemas, bem como na amplitude deciséria para praticas
saudaveis (Viegas e Pena, 2012).

Nesse sentido, objetiva-se analisar as praticas cotidianas vivenciadas
pelo ACS no territério da ESF com énfase nas relagdes comunitdrias e vin-

culos mantidos.
Metodologia

O caminho percorrido para o desenvolvimento deste estudo é orientado pela
abordagem qualitativa em uma perspectiva critico-reflexiva. A sua definicao
parte do entendimento de que a compreensdo da realidade emerge da ana-
lise critica dos processos, estruturas, percepgdes, produtos e resultados, ao
articular a visdo dos atores sociais com a possibilidade de transformagao de
seus contextos (Minayo, 2014). Apresenta-se, neste caso, um recorte empi—
rico da pesquisa “Clinica na Estratégia Saude da Familia: saberes, praticas e

subjetividades” desenvolvida no periodo de marco de 2011 a abril de 2013.
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Esta pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza, capital do estado
do Ceard. A cidade tem uma populacdo de 2.452.185 habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013). No ambito municipal, os distritos
sanitdrios sdo divididos pelas seis dreas administrativas das Secretarias Exe-
cutivas Regionais (SER). As duas equipes selecionadas atuam nas SER IV e V.
Tal escolha se justifica pela pactuagao institucional da Universidade Estadual
do Ceard com o Sistema Municipal Satde-Escola da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza em desenvolver estudos, pesquisas e parcerias de educagao
permanente nas referidas dreas.

A rede assistencial de atengdo basica do municipio disponibiliza 255 equi-
pes implantadas da ESF, perfazendo uma cobertura estimada do territério de
35,88% (Brasil, 2012b). A escolha das unidades de satude foi delimitada pela
gestdo local dos distritos sanitdrios e a opgdo pela equipe ocorreu pela compo-
sicdo completa de seus membros e disponibilidade para participar da pesquisa.

Os participantes foram 11 ACSs atuantes no territério da ESF, selecionados
no desenvolvimento da pesquisa pela disponibilidade em realizar aproxima-
¢ao territorial em companhia do pesquisador. Ainda participaram 22 usudrios
visitados pelos ACSs. A composi¢do da amostra final se respalda na saturagio
tedrica (Flick, 2009).

No decurso da coleta dos dados, utilizaram-se as técnicas da entrevista se-
miestruturada, observagao sistematica e grupo focal. A questao condutora das
técnicas pautou a relagao do ACS com os usudrios, reciprocamente. De modo
transversal, incidiu o enfoque sobre a ESF, em sua atuagdo preventiva e as-
sistencial no territério.

A partir da disponibilidade em participar da pesquisa, a realizagdo da
coleta de dados foi autorizada pela assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. Desse modo, cumpriu-se a recomendagao ética da pesquisa en-
volvendo seres humanos (Brasil, 2012), sob respaldo do parecer n. 10724452-7
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear.

Os dados foram analisados sob os pressupostos da hermenéutica critica
(Minayo, 2014). Apds a organizagao e classificagdo das narrativas obtidas das
transcrigdes e anotagdes ocorreu a categorizagdo tematica, que foi sistematizada
pela analise das convergéncias, divergéncias, diferencas e complementaridades
das sinteses significantes das narrativas. Os trechos sio ilustrados com rele-
vancia para o sentido critico e reflexivo e discutidos a luz da literatura.

A intengdo compreensiva da analise se pautou no reconhecimento dos
sujeitos em suas relagdes, contextos, significados e sentidos. Desvelaram-se
nas categorias temdticas o cotidiano de relagdes sociais e afetivas entre a co-
munidade e o ACS, e o desafiante modo de trabalho do ACS, atravessado por
enfrentamentos urbanos nas agdes de vigilancia a satde e transversalizado

por atos acolhedores, solidarios e resolutivos.
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Resultados

No cotidiano de trabalho do ACS incidem expressdes e atitudes significantes
na vida familiar da comunidade. As atitudes e os didlogos para o cuidado e
a promogdo da saide no territério da ESF proporcionam o estabelecimento
de vinculos entre as pessoas. Sdo também interagdes entre os moradores da
comunidade que ddo sentido a vida, numa relagdo mutua, o cuidado se torna
um atributo desta rede social.

Desse contexto, apresentam-se as narrativas expressas nas comunidades
atendidas pela equipe da ESF. Cada expressdo constitui elementos interpreta-
tivos da atengdo clinica no espago familiar. Nesses ambientes, o protagonismo
do ACS emerge em cada situagdo vivenciada cotidianamente. Por afetos e soli-
dariedade, a vinculagdo entre as pessoas ¢ algo inerente ao convivio familiar
nos seus enfrentamentos do espago comunitario ou domiciliar:

E muito bom viver aqui. Apesar dos problemas que sempre vao ter, a gente se

diverte, conversa e se d4 até bem uns com os outros (Usudria, em sua residéncia).

A sorte aqui é que todo mundo ajuda. Os vizinhos todos vém aqui me ajudar.
Conversam com ele [referindo-se ao esposo acamado|, me ajudam a dar a comida
e a tirar de um lugar para o outro. E ndo posso nunca deixar de agradecer a aju-
da dessa santa, [referindo-se a ACS] ela é uma filha para a gente. Ajuda demais.

Nem sei como agradecer tanto (Usudria).

Converge nesse cotidiano o trabalho operacional do ACS que se da no
processo de cadastramento, registro e monitoramento das condigdes de saude
da populagio. Entretanto, concomitantemente, emergem diélogos e conver-
sas dispostos pela convivéncia, proximidade e confian¢a da comunidade na
atuagdo deste profissional:

Eu conto as minhas coisas para a agente de satide e ela estd ali com uma palavra
de conforto. Ela ajuda na medida do possivel. E uma relagdo muito boa com os

Agentes que a gente tem (Usudrios).
Tem coisas que acontece que eles s6 desabafam comigo (ACS).

Emerge uma potencialidade do vinculo com a comunidade que se distin-
gue nos projetos terapéuticos e nas agdes de promogdo da saude, tornando-se
atributo significativo para as relagdes vivenciadas. Expressam-se as afetivida-
des mutuas no processo de trabalho consonantes com a disponibilidade com-
preensiva da orientagdo e comunicagdo. A participagdo integral no cuidado é
destacada pelos ACSs em suas atitudes dialégicas cotidianas:
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Tem problema que eu nao tenho resposta. Nao tenho, mas mesmo assim eu ainda

passo 14 porque a gente cria um vinculo muito grande (ACS).

Quando eu chego na porta, antes de tudo, ja ganho um abrago. Sempre, sempre
temos situagdes de fome e dificuldade dentro das casas que visitamos. Mas é como

eles dizem, quando vocé vem aqui, eu ja me sinto mais renovado (ACS).

Complementarmente, os desafios para o trabalho em satde extrapolam
as agdes especificas das categorias profissionais pela complexidade e di-
versidade dos problemas, em suas causalidades e consequéncias. Atuar no
territorio ¢ estar vinculado também por incertezas da sobrevivéncia social;
requisitando integracdo das agdes de satiide com o contexto comunitario.
Nas observagdes, foram vivenciadas situagdes de conversas sobre as alegrias
vividas, momentos de felicidade, resultados positivos em exames ou avalia-
¢oes satisfatdrias da saude.

Sob conhecimento da prevaléncia de doengas e agravos, o ACS reconhe-
ce situagdes de risco a saude das pessoas. Na interagdo com a comunidade,
também se dialoga sobre recomendagdes para a satide, quase sempre adequa-
das a realidade vivida pela comunidade:

A principal orientacdo é para os hdbitos saudaveis. A gente sempre orienta para
fazer caminhadas, se exercitar e evitar ficar parado demais. Varrer uma casa, lim-
par um quintal. Se mexer. Muitos problemas cardiacos sdo por conta desse jeito de

ficar s6 parado, engordando (ACS).

A gente fala muito sobre alimentagdo. Tem gente que teima em comer coisa
agucarada, sendo diabético; comida salgada, sendo hipertenso. Sem falar nas
frituras! (ACS).

Com as mdes das criangas a gente fala demais para ter cuidado com os alimentos.
O risco de diarreia é grande. Limpar o quarto também para evitar muita poeira e

0s meninos griparem até ficar com pneumonia (ACS).

Complementam-se observagdes sobre as situagdes de interagdo com as
pessoas, até mesmo em uso problemdtico de alcool e outras drogas, também
enfatizadas sobre a resolutividade dos didlogos empreendidos:

O que mais chega para a gente é familia passando por problemas com filho envolvido
com as drogas. E um problema que mais a gente tem passado aqui na comunidade.
Mexe com tudo. Os pais ficam apavorados. Os filhos ndo querem conversa. Mas a
gente chega aos poucos. Sem julgar. Sem dizer nada. Apenas ouvindo. E a confianga

¢ tao grande que eles se abrem com a gente. Dizem o que tdo passando e quando da
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a gente até encaminha ou arruma uma vaga para atendimento. E assim. Tem gente

que se abre com a gente mais do que com a equipe no posto (ACS).

As atitudes do ACS se exemplificam na comunidade pela sua participagao
ativa na vida das pessoas de sua convivéncia:

A gente da nosso exemplo participando da comunidade. Fago minha caminhada
todo dia e mostro a eles que ¢ bom para a satide. Tudo é uma questao de vinculo.

Af é aonde que a gente vai descobrindo a dificuldade deles também (ACS).

Na convivéncia direta e horizontal com os usudrios, os ACSs resgatam
histérias de vida que ddo aquelas pessoas a oportunidade de se tornarem su-
jeitos de seu tratamento. As narrativas enfatizam que, na busca por uma vida
saudavel, as prescri¢des sao resultantes de consultas com interagdo reduzida
ou ausente. Observa-se que os usudrios, na saida dos consultérios, sempre
expressam questionamentos sobre o modo de administrar um medicamento,
a forma de agendar uma consulta especializada e as dificuldades quanto ao
cumprimento das medidas de cuidado e prevengao de doengas.

Divergente do modo de trabalho do ACS, a relagdo estabelecida na lida
assistencial pela equipe da ESF ainda se apresenta diretiva e afastada do
componente relacional intersubjetivo. As narrativas destacam a reveréncia
mantida durante a permanéncia na ESF e a busca por compreensio no ACS:

Eu nao gosto de perguntar muito aos médicos. Eu nem entendo muito o que eles
dizem. E também nio gosto de perturbar. E tanta gente para atender. Deus me

livre de perguntar! Eu pego a receita e pergunto [ao ACS] quando eu saio (Usuario).

A gente acaba tirando as duvidas dos pacientes na comunidade. Aquilo que eles

nio entendem no posto (ACS).

Estrategicamente, a disponibilidade para informag¢io e comunicagdo se
torna uma permanente formagdo no trabalho do ACS. No incentivo para pro-
mogao da saude comunitdria, o trabalho educativo tem como resultado a par-
ticipagdo social, o acesso ao cuidado e a atengdo a satide, bem como a melhoria
das condigdes de vida da populagao:

Ele explica bem direitinho o que pode e o que ndo pode. Orienta. Tira duvidas.
Até de gente que nio quer escutar. E muito bom contar com esse agente de satide

no bairro (Usuario).

A facilidade que eu, como agente de saude, estou sempre correndo atrds ¢ naquilo

que esta acontecendo atualmente. Seja na recepgao, seja o que a enfermeira esté fa-
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zendo, o que o médico estd desenvolvendo, o que a coordenagao estd desenvolvendo.
(---) A gente vai tentando captar tudo isso, através de qué? Da televisdo, da internet,
né? Dos meios de comunicacdo, que a gente tem disponivel. E ai, eu corro atras de tudo

isso. A gente sabendo onde tem, nés vamos atrés. E repassa para a populagio (ACS).

Em momentos diferentes, as pessoas da comunidade oportunizam pos-
sibilidade de cuidado e promogao de satide a partir do trabalho do ACS que
atua como equipe da ESF, mas distintamente na sua condigdo de morador da
comunidade. Compreendida no vinculo entre o ACS e a populagao, a reso-
lutividade na assisténcia oferecida, seja na prevencdo, promogao da satde,
cura ou reabilitacdo se estabelece em atos laborais, socioafetivos e solidarios.

Discussao

Os didlogos operados no trabalho do ACS na comunidade sdo permeados pe-
las percepgdes sobre o que se vive e como se estabelecem os sentidos para
as vidas, interpostos por condi¢des e determinantes para a sobrevivéncia.
Nas conversas entre a populagdo e o representante da equipe da ESF, as pes-
soas exprimem seus sentimentos e disponibilizam suas vivéncias mais signi-
ficativas para sua saude.

Converge o acumulo de experiéncia do ACS na comunidade e os vinculos
mantidos com as pessoas no territério que facilitam as agdes de saude empre-
endidas pela ESE. As praticas voltadas para a educagao em saude por meio
das campanhas e prioridades de controle e prevengio sao adicionadas por um
potente elemento ativador de mudangas: a confianga entre o ACS e os usudrios.

Quando a equipe de saude reconhece que a ajuda de vizinhos, amigos e
familiares ¢ importante para o manejo cuidador, a efetividade do processo de
cuidar se torna integralizado. Ao conter medidas terapéuticas aliadas a técnica
profissional e as necessidades de apoio, acompanhamento clinico e conforto
psicoemocional, as pessoas ativam entre si relagdes solidarias para manuten-
¢do do processo saude-doenga e torna possivel a resolutividade assistencial
(Fracolli e Zoboli, 2004; Pereira e Oliveira, 2013).

A vinculagdo das pessoas no bairro com suas necessidades e demandas
de satide apresenta-se no cotidiano com a consequente agregacao de parcerias
socioafetivas dispostas com o protagonismo do ACS. Como membro da equipe
da ESF, o ACS opera com a habilidade especifica de sua principal ferramenta
assistencial: vinculos interpessoais (Cardoso e Nascimento, 2010).

Historicamente, os ACSs interpdem suas agdes didrias no contexto das
familias pela aproximagao social e afetiva que mantém com todas as pesso-
as de seu convivio. O reconhecimento das necessidades sociais vividas pela
populagido facilita ao ACS o controle e acompanhamento das condigdes de
vida e satde, mas eles também participam dos momentos de dificuldade com
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enfrentamento conjunto para além do registro de indicadores em si (Cardoso
e Nascimento, 2010; Menegussi et al., 2014).

O trabalho do ACS compde o processo de modificagdo da situagdo de
saude. Concomitantemente, as condig¢des sociais da populagdo brasileira vém
se modificando na tltima década pelo crescimento econdémico e a inser¢ao em
programas sociais de repasse de renda aos grupos mais vulneraveis (Gomes
e Pereira, 2005). Em sentido comum, o processo de consolidagio da inclusido
social requisita também superagdes sentidas e significadas pelas experiéncias
e vivéncias com a miséria, sobrevivéncia e melhoria da qualidade de vida.

Intencionalmente, as praticas de educacao em satide objetivam o aprendi-
zado das pessoas com agdes que mantenham o nivel de equilibrio no processo
satude-doenca. Na atengdo a saude, complementa-se com interagdes pedagégicas
voltadas para a redugdo de danos a vida, sustentabilidade ambiental e participa-
¢do popular em problemas e agravos do territorio (Ferreira Neto e Kind, 2010).

Nessa perspectiva, a facilidade que o vinculo ativo entre as pessoas pro-
porciona para as prdticas educativas na comunidade associa-se as iniciativas e
experiéncias participativas e mobilizadoras para o entendimento das politicas
publicas (Viegas e Penna, 2012). As conversas sobre o que ¢ possivel realizar
pelo SUS conduzem para a compreensdo dos usudrios sobre seus direitos e
deveres, nas relagdes assistenciais e também na conquista da cidadania.

O compromisso do ACS com os problemas da populagdo gera uma re-
lagdo de confianca que se pauta na expressdo do compromisso profissional.
As pessoas da comunidade percebem que o trabalho daquele profissional esta
voltado para a garantia dos direitos a satide e a melhoria da qualidade de vida.
Com gestos, escutas e conversas horizontais, a populagio incorpora, em sua
maioria, as orientagdes terapéuticas e as recomendagdes para prevengdo de
doengas e promogao da satide (Costa e Ferreira, 2011).

Eis a poténcia do vinculo comunitdrio para o pressuposto da Atengao Pri-
madria a Saude: as relagdes interpessoais se tornam base para o trabalho voltado
para a promogdo da saude (Gomes e Pinheiro, 2005). De modo singular, as visi-
tas domiciliares e 0 acompanhamento direto na vida do territério impulsionam
naquelas pessoas que participam das agdes na ESF a motivagao necessaria para
modificar estilos de vida e hébitos pessoais que se relacionem com a saude.

Exemplifica-se a ampliagio da pratica de satide para relagdes intersubjetivas,
com a dificuldade enfrentada pelos servigos de satide na drea da educagio alimentar,
atualmente reconhecida como adogao de praticas de ingestdo adequada a necessi-
dade caldrica, diversidade de nutrientes e a qualidade dos alimentos. As propostas
educativas sido repassadas, mas a interpretagdo compreensiva e as condigdes para
seguimento das recomendagdes reduzem a adogdo das medidas protocolares sem
resultado atitudinal pelas pessoas envolvidas (Caprara e Rodrigues, 2004).

E nesse contexto que a distancia entre a intervengao didatica pautada
pelas regras protocolares e, por vezes, programaticas se chocam com a dispo-
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sigdo diferenciada do aprendizado coletivo; quase sempre, entre pessoas com
escolaridade formal ausente ou diminuida. Nesse cruzamento entre o que ¢
técnico, por um lado, e cultural, por outro, advém o trabalho do ACS que,
por sua vinculagio na ESF e na comunidade, facilita a linguagem empenhada
nas campanhas e prioridades assistenciais.

E pela implicagio social do ACS no territério que a comunidade reconhece
a possibilidade de parcerias e interagdes afetivas e emocionais ao comparti-
lhar situagdes vividas (Jardim e Lancman, 2009). O vinculo necessario para
a transposicdo da légica preventivista das agdes de satide a uma perspectiva
integrativa do cuidado e promogao da satde se respalda no trabalho ja em-
preendido pelo ACS nos territérios da ESF (De Carli et al., 2014).

E convergente a horizontalidade da fala do ACS nas conversas cotidianas
com adolescentes e adultos sobre o uso de maconha, cocaina ou crack. Ao mesmo
tempo, pauta na sua prética advertir as pessoas sobre o tabagismo com clareza
e objetividade, o que demonstra a habilidade deste profissional em lidar com a
responsabilidade técnica e a relagao intersubjetiva que o afeto do vinculo exige.

Convém destacar que as abordagens terapéuticas voltadas para a populagio
com problemas de utilizagdo de drogas licitas ou ilicitas que ocasionam situa-
¢oes de dependéncia quimica e desajuste social devem priorizar a composi¢ao
psicossocial da vida humana. O adoecimento que se instaura no individuo e a
deficiéncia em reconstruir suas relagdes sociais sao os focos necessarios para
a recuperagdo e assisténcia integral em saiide mental (Fonseca et al., 2012).

De modo amplo, a equipe de satide da familia ainda recorre ao espago terri-
tério como drea georreferenciada para cadastros e registros de vida e morbidade.
O trabalho da ESF voltado para a operagao da clinica na possibilidade de interagir
de modo vinculado com os usudrios apresenta lacunas e auséncias de praticas
integrativas (Caprara e Rodrigues, 2004; Favoreto, 2008; De Carli et al., 2014).

O trabalho do ACS nos domicilios deve estar em consondncia com a atua-
¢do da equipe da ESF que convive acentuadamente na unidade de saide, por
dimensionar os usudrios nas suas condi¢bes momentaneas ou cronicas de ado-
ecimento ou perfil clinico. A relevancia do diagnodstico ou da sintomatologia da
populagdo gera um distanciamento simbdlico na relagao equipe-usudrio (Ayres,
2004). O vinculo entre a equipe € o usudrio se converte em um atributo da prética
clinica que torna o trabalho terapéutico mais confiante para ambos os sujeitos,
e, para tanto, é preciso uma aproximagdo com o territério (Lanzoni et al., 2013).

Os grupos de vulnerabilidade ou as populagdes de risco sdo dimensiona-
dos apenas na logistica da informagado e na andlise dos dados epidemioldgicos.
A ampliagdo da relagio clinica pode inserir atributos de compromisso, responsa-
bilizagdo e afetividade na sua operacionalidade. Obter estratégias para superar a
estreita condigdo econdmica e social significa aliar a clinica elementos que favo-
regcam o reconhecimento situacional da realidade vivida, no caso, o vinculo e a
aproximagao intersubjetiva (Ayres 2004; Pinto e Jorge, 2009; Viegas e Penna, 2012).
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Para a ampliagdo do potencial resolutivo da clinica, a operacionalidade
que inclui o didlogo por meio de conversas sobre problemas do cotidiano
favorece o reconhecimento também de causalidades e sintomatologias que
possibilitem o diagndstico preciso. As somatizagdes sdo resultantes de enfren-
tamentos circundantes a vida dos sujeitos, e a elucidagdo dessas dificuldades
somente emerge de conversas entre quem se confia mutuamente (Schimith e
Lima, 2004; Menegussi et al., 2014).

Em todas as situagdes vivenciadas na ESE, em decorréncia da adogdo da
indicagao unilateral, nem sempre compreendida por todos os usudrios, a recu-
peragdo do processo saide-doenga se limita a remissao de sintomas gerais, sen-
siveis aos medicamentos ou procedimentos em si. A resolutividade assistencial
integral resulta de projetos terapéuticos compartilhados horizontalmente com
a interagao de singularidades, subjetividades e objetivos comuns ao tratamento
ou reabilitagdo: eis um caminho (Jorge et al., 2011; Backes et al., 2012).

Evidentemente, a vinculagdo que potencializa o cuidado em sua integra-
lidade ¢ a aproximacao intersubjetiva e horizontal entre a equipe da ESF e os
usudrios. Especificamente, o que ocorre na comunidade é apenas o protago-
nismo do ACS na operagdo das praticas com vinculagdo, enquanto os demais
membros da equipe absorvem apenas a légica diretiva e objetivante da pro-
dugao do cuidado (Santos e Assis, 2006; Jorge et al., 2011).

Para se produzir cuidado na dimensao intersubjetiva, ou seja, com inte-
ragdo horizontal e vinculada dos sujeitos equipe e usudrio, se faz necessario
admitir os limites e possibilidades de cada um na relagdo. Considerando o ter-
ritério em sua multiplicidade e na complexa rede social de condicionamento e
determinagdo, emerge a ressignificagdo da pratica clinica no trabalho do ACS.
O vinculo que se forma na clinica é o que mantém ativo o processo de cuida-
do e desfaz obstaculos e entraves para a manutengdo e promogao da satde.

Consideracoes finais

Enfim, o vinculo emerge de atitude ética e estética da pratica clinica e da convivén-
cia social. Na comunidade, o acompanhamento e controle em satide que disparam
interlocugdes afetivo-emocionais e compartilhamentos psicossociais direcionam a
clinica para um formato amplo e multidirecional. Nesse sentido, a clinica da ESF
revela a atengdo terapéutica pautada na diretividade, mas ja inclui inovagao tecno-
assistencial na relagao interposta entre ACS e usudrios: vinculagao.

Em todos os sentidos, a relagdo interpessoal vinculada apresenta possi-
bilidades para a integralidade assistencial, tanto na dimensao biopatolégica
como na dimensao psicossocial. Na lida laboral do ACS, enquanto a equipe
da ESF prioriza o tempo com o foco operacional na assisténcia ao usudrio,
este mantém permanente o reconhecimento de sujeitos no territério pela
vinculagdo e cuidado.
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Em sintese, os complexos problemas de satiide e demandas do territério
para a atengdo a saude no SUS exigem agdes transversais as situagdes viven-
ciadas, bem como atitudes de aproximacdo, responsabilizagdo e apoio tera-
péutico. Os vinculos entre usudrios e ACS demonstram potentes e resolutivas
trajetérias para os enfrentamentos cotidianos da ESF.
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practicas cotidianas vivenciadas por el agente comunitario de salud en el territorio de la Estrategia Salud
de la Familia, haciendo énfasis en las relaciones comunitarias y los vinculos mantenidos. Investigacion
realizada con un enfoque cualitativo y desde una perspectiva critica y reflexiva, en el municipio de
Fortaleza, estado de Ceara, Brasil, durante el periodo de 2011 a 2013. Los participantes fueron 11 agentes
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y promocién de la salud mantienen vinculos y afectos en los enfrentamientos comunitarios, demandas
y necesidades comunitarias. La informacién y comunicacién por medio del didlogo dan sentido y sig-
nificado a las précticas de salud y mejora de la calidad de vida. Se considera que los vinculos entre los
usuarios y agentes comunitarios de salud son potentes y resolutivos.
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