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ARTICLE INFO ABSTRACT

Os Agentes Comunitarios de Saude sfo atores fundamentais na promogdo da satde, pois
representam o vinculo entre as familias e a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Relacionam-se cotidianamente com os usuarios da ESF por residirem na microarea de
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INTRODUCTION

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente
a auséncia de doenca ou enfermidade. A promogdo da saude ¢
apresentada pela Politica Nacional de Saude (PNS) em uma
perspectiva complexa, que vislumbra a saude como um processo,
aglutinando as relagdes do individuo com a interface entre o espago, o
ambiente ¢ a vivéncia no meio social, através das suas relagdes e
servicos (BRASIL, 1990). Com vistas ao atendimento a esta
demanda, a PNS orienta-se pela integralidade, conforme apresentada
pela lei 8.080 “[...] como um conjunto articulado e continuo das agdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990). Nesse cenario, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) constituem-se como atores importantes e necessarios na
atuacdo de promogao da saude, com o foco na atengdo basica. Sua
atuacdo atribui-se ao “[...] exercicio de atividades de prevencdo de
doengas e promogdo da saude, mediante agdes domiciliares ou
comunitarias, individuais ou coletivas (BRASIL, 2006). E importante
considerar que a atuagdo dos ACS ocorre por discriminagdo e
responsabilizagdo de sua atuagdo em microareas, ou seja, cada agente
possui uma populagdo especifica para o atendimento, sendo
preconizada a condi¢do de residente na microarea, justificando-se
pela necessidade do vinculo com os usuarios. Neste cenario, torna-se
importante conhecer a representacdo social entre os ACS sobre a
saude, posto que a sua relagdo de experiéncia cotidiana com os
usurarios, que sdo também seus vizinhos, amigos, familiares, entre
outros, pode interferir nessa construgdo, exatamente pela proximidade
dos vinculos. O vinculo entre ACS e comunidade ¢ mais préximo na
zona rural, a qual se apresenta com suas especificas formas de
trabalho e interagdes sociais integradas as condig¢des de vida de seus
habitantes, manifestadas por suas tradi¢des, valores que influenciam,
por sua vez, a forma do cuidado a saude e os modos de adoecer
(SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2014). Considerando o conceito de
satde na relagdo com a sua promogao, advindo do saber cientifico, e
o conceito construido de um saber do senso comum nas relagdes
cotidianas, instaurou-se o seguinte questionamento: “Qual a
representagdo social da saude possuem os agentes comunitarios de
saude da zona rural de Montes Claros-MG?”. Por representacéo social
compreende-se o processo que possibilita ao individuo relacionar-se
com o mundo e as coisas ¢ a sua forma de conceber e dar significado
a sua realidade cotidiana, o que lhe permite comportar-se e se
comunicar em sociedade (Moscovicei, 1978). Esta pesquisa
objetivou, portanto, analisar a representagdo social da satde por
agentes comunitarios que atuam na Estratégia de Saude da Familia da
comunidade rural de Samambaia/ Montes Claros, Minas Gerais-
Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso exploratorio-descritivo, de natureza
qualitativa, retrospectivo, de corte transversal, com pesquisa de
campo, cuja amostra foi composta por toda a equipe, totalizando 09
ACS que atuam na ESF da comunidade rural de Samambaia/Montes
Claros, Minas Gerais-Brasil. A coleta de dados foi realizada em
agosto de 2018 na Comunidade de Toledo, zona rural de Montes
Claros/Minas Gerais-Brasil, em encontro com os ACS, por meio de
entrevista individual semiestruturada com 15 questdes abertas
elaboradas pelos autores. A interpretacdo dos dados foi realizada pela
analise de contetido, que se caracteriza como um conjunto de
ferramentas metodologicas para analisar contetidos verbal e ndo
verbal, de modo sistematizado e composto por trés etapas
fundamentais: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material, 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo (SILVA; FOSSE, 2015). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica com o CAAE
84303317.8.0000.5141, na data de 12 de julho de 2018. Durante a
coleta de dados, foi lido, explicado e entregue em via original aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
o qual apresentava de forma detalhada o objetivo do processo. Ao

considerar-se que toda pesquisa oferece algum tipo de risco para o
participante, nesta pesquisa, o risco pdde ser avaliado como risco
minimo, conforme a resolugdo 466/2012. Foram considerados os
riscos relativos a quebra do anonimato dos participantes da pesquisa,
assim como a quebra de confidencialidade das informagdes. Desse
modo, a fim de reduzir tais riscos, este estudo preconizou pelo sigilo e
pela discri¢ao de todos os participantes da pesquisa, de modo que a
divulgagdo deste trabalho ndo representasse a identidade dos
participantes. As entrevistas foram gravadas em aparelho celular de
marca Samsung e modelo Galaxy Note 3 e desgravadas apds a sua
transcri¢gdo. Os dados foram interpretados através da Analise de
Conteudo de Bardin (BARDIN, 1977). Apds a finalizacdo da
pesquisa, foi produzido um artigo, apresentado em banca de avaliagdo
final. Posteriormente, serd feita devolutiva ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), por meio de um relatério final. Por fim, o artigo sera
encaminhado para publica¢@o em revista cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Estratégia de Saude da Familia da comunidade rural de Samambaia
¢ um polo composto por 17 comunidades, subdivididas por
microdreas, nas quais cada Agente Comunitario atende em média 03
comunidades. Os atendimentos da equipe de saude ocorrem em cada
microarea de uma a duas vezes mensais, de acordo com o nimero de
demandas. Os ACS se reunem com a equipe quinzenalmente para
repassar as demandas, receber capacitagdes e agendar os
atendimentos. Dentre os 09 agentes comunitarios de saude
entrevistados, 06 eram do sexo feminino ¢ 03 do sexo masculino; 05
com o grau de instrugdo ensino médio completo, 02 com ensino
superior incompleto e 02 com ensino superior completo. Dentre esses,
08 relataram ter recebido instrugdes e/ou capacitacdes acerca do
trabalho do ACS ao terem ingressado no servico, ¢ 01(um) diz ndo
lembrar se houve ou ndo capacitagdo para o ingresso. A partir da
interpretagdo do conteudo das falas, foi possivel construir as seguintes
categorias: A capacitagdo dos ACS, apresentada como elemento na
formagdo da representagdo de satde pelos ACSs; Falta de acesso
como sofrimento ético politico, pois, por se constituirem pertencentes
ao territdrio que atuam, os agentes comunitarios compartilham da
mesma realidade, caracterizada pela falta de recursos e de estrutura no
servico, Uma perspectiva ampliada sobre a satde, pois, ao
demonstrarem ocupar um lugar de responsabilidade junto a
comunidade, os ACS atuam no levantamento das demandas,
considerando os aspectos que vao além dos fisicos, em uma pratica
ativa de promocéo da saude.

A capacitagdo dos ACS: A construcdo de uma representagdo social
depende das relagdes interindividuais e da comunicagdo entre os
individuos, que permitem a transmissao e interpretagdo de um saber
qualquer, advindo do conhecimento popular ¢ do uso do senso
comum construidos a partir da vivéncia coletiva a respeito da
realidade (OLIVEIRA; WERBA, 2013). Nesse sentido, verificar a
relagdo entre o saber cientifico transmitido através de capacitagdes
permitiu elucidar os elementos que compdem a representagdo social
da satde. No que tange as capacitagdes, todos os agentes relataram
que tais orientacdes recebidas se referem aos aspectos fisicos das
doengas, sendo discutidos com frequéncia assuntos sobre hipertensio,
diabetes, cancer etc. Os ACSs compreendem a necessidade de
participagdo em mais capacitacdes para que possam ter mais
habilidades e estar mais preparados perante as demandas apresentadas
pelo publico atendido.

“Eu acredito que, apesar de que ndo ¢ nossa fun¢do, mas eu acho
que a gente precisaria ter, assim, um conhecimento maior dentro
da area, né, mesmo propriamente sobre a satide, o corpo humano,
porque as vezes o paciente faz uma pergunta que te deixa no ar”
(Entrevistada 2).

Dentre essas, uma entrevistada relata ndo ter participado das
capacitagdes devido a dificuldade de acessibilidade, como abaixo.
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“Sim, teve orienta¢des, tipo capacitagdes, o curso de agente a
gente ndo fez, porque na época, como a gente era da area rural,
ficava dificil. O pessoal da zona urbana fez” (Entrevistadal).

Diante de tal realidade, a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) ¢ apresentada com o
compromisso de garantir a essas populagdes o direito e o acesso a
saude por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de
melhorar os indicadores de satde ¢ a qualidade de vida, ao considerar
as peculiaridades e especificidades da satide e respeitar a diversidade
social e cultural dessas populagoes (BRASIL, 2011). Os ACSs
consideraram a falta de capacitagio como um prejuizo na oferta de
atendimento a zona rural. Diante dessas dificuldades, alguns ACSs
consideram a necessidade de receber capacitacdo com mais qualidade
para a realizagdo de alguns procedimentos que sdo necessarios na
zona rural, como a aferi¢ao de pressdo ¢ o teste de glicemia, uma que
vez ha dificuldade de acesso a algumas residéncias pelos profissionais
e também aos cuidados no dia da consulta pelo usuario.

“Nos podemos agora aferir pressao, ja o teste de glicemia nds
agentes nao somos respaldados em fazer (Entrevistada 4).
Porque de uma certa forma tem até uma cobranga e que agente
pode fazer servigo de técnico, mas sem essa capacitacdo. Eu por
exemplo ndo fago praticamente nada do que precisa ser técnico
para poder fazer. Eu por exemplo prefiro ndo fazer. Eu acho
que, assim, uma capacitagdo em cima da técnica mesmo, seria
bom porque a gente poderia empenhar melhor e prestacdo do
servico mais completo, né, na area da saude” (Entrevistado 6).

Importante ressaltar que a Lei 13595, de janeiro de 2018, que
regulamenta o trabalho dos ACSs, assegura a estes o poder de
realizar, durante a visita domiciliar, alguns procedimentos, desde que
recebam capacitagdo adequada e acompanhamento profissional e
adquiram os equipamentos necessarios para a atuacao.

§ 40 No modelo de atengdo em saide fundamentado na
assisténcia multiprofissional em saude da familia, desde que o
Agente Comunitario de Satide tenha concluido curso técnico e
tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades do
Agente, em sua area geografica de atuagdo, assistidas por
profissional de satde de nivel superior, membro da equipe:

I - a aferi¢do da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em
carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de
saude de referéncia;

II - a medigdo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia;

III - a afericdo de temperatura axilar, durante a visita domiciliar,
em carater excepcional, com o devido encaminhamento do
paciente, quando necessario, para a unidade de saude de
referéncia (BRASIL, 2017).

Falta de acesso como sofrimento ético politico: Nao obstante, os
agentes queixam da dificuldade de acesso as tecnologias, em virtude
de uma exigéncia do Estado no que se refere a alimentagdo dos
sistemas de informagdo, através dos quais os ACSs devem relatar
sobre o acompanhamento das demandas dos pacientes cadastrados.
Pode-se perceber que os ACS compartilham da realidade da
comunidade, caracterizada pela falta de acesso a recursos necessarios
para uma pratica adequada, o que se justifica, também, por serem
moradores da microarea de atendimento. Ou seja, vivenciam essas
restrigdes como ofertante ou usuario do servigo de saude, de forma a
conceber também os aspectos estruturais e sociais influenciadores
nesse processo. As falas abaixo evidenciam a restrigdo dos recursos
direcionados a oferta do servigo.

“A gente teve que arcar, nds tivemos que comprar computador,
tivemos que instalar internet. Cada um tem em casa mesmo.
Porque em Montes Claros tem no polo né, igual, nosso polo em
Samambaia, entdo no caso, eu vou sair 14 do bengo pra ir
Samambaia, ndo di certo, ¢ 14 também nem tem, tem s6 um
computador velho 14, nem ta funcionando, nio tem internet, mas

ai todos agentes tiveram que arcar em comprar o computador e
instalar” (Entrevistada 2).

“Eu acho que deveria... assim tipo, assim... eu nem sei como
explicar, mas € tipo assim... igual as informacdes até chegar até
nds, igual a agente que ¢ area rural dificulta um pouco... a gente
ndo esta na sede o tempo inteiro. Entdo, tipo assim, como hoje a
internet, tem meio de comunicaggo, ta facil, mas as vezes a gente
fica desinformado do que vai acontecendo na secretaria,
entendeu?” (Entrevistada 1).

A partir disso, compreende-se o sofrimento ético-politico. Os ACSs
atuam a partir de um vinculo sustentado pelo afeto, e é possivel
perceber que a pratica do servico do ACS dentro de uma comunidade,
que também ¢é sua, possibilita a identificacio e compreensdo dos
pacientes, 0 que sustenta a representa¢do social de ouvir queixa para
além das questdes fisicas, uma vez que esses profissionais também
sdo afetados pela identificacdo da realidade em que também estdo
submersos. O que SAWAIA (2008) coloca como a potencializagdo de
agir através do afeto, ou seja, o sujeito, por intermédio de
identificagdes individuais ou culturais, constrdi o seu processo
historico ou relacional. Todos os ACSs citam a necessidade de
construir um vinculo com cada paciente para que possa dar inicio ao
levantamento das demandas, o que diz muito sobre a maneira como
enxergam muitos moradores como carentes e isolados dos recursos.
Nessa perspectiva de ser afetado pela realidade da falta de
acessibilidade a recursos simbdlicos e culturais, os ACSs aceitam se
sacrificar para suprir o que o Estado ndo oferta, que ¢ a qualidade de
vida em todos os ambitos, para ir ao encontro de questdes que
também sdo demandas proprias, como a oferta de escuta ou até
mesmo a adequagdo aos niveis exigidos, como a compra de materiais
fisicos para completar o seu trabalho. Com relagdo ao acesso, pode
ser evidenciado a partir da fala de uma das entrevistadas, que relata
sobre o encaminhamento para um atendimento psicolégico,
considerado como necessario por ela.

“E a condi¢@o da zona rural pra ta se deslocando aqui pra poder ta
fazendo essa consulta gera um gasto muito grande e a pessoa
acaba abandonando, porque eu acho assim se tivesse psicologo na
equipe, tipo na unidade, mesmo que fosse em Samambaia que a
unidade mais proxima das comunidades seria melhor para ta
atendendo eu acho que ndo teria tanta recusa do paciente a ta indo
nesse profissional porque muitos comegam essas conversas com
psicologo e tudo e acaba largando devido o custo né pra ta vindo
¢ acaba abandonando” (Entrevistada 4).

Tal realidade ¢é apontada por FARIAS DA SILVA (2013),
DIMENSTEIN (2013) e FERREIRA LEITE (2013), ao afirmarem
que, por mais que se exista um sistema de saide universal e
equitativo, caracterizado pelo acesso de todos, persiste o desafio da
oferta de servico com qualidade, sobretudo aos que habitam nas areas
rurais, que sofrem pela auséncia das politicas publicas de saude.
Ainda segundo os autores supracitados, essa desassisténcia se
evidencia ainda mais no que se refere a satide mental, como na
experiéncia relatada acima sobre acesso ao atendimento psicoldgico.
Nesse cenario, o cotidiano pode ser configurado como um quadro de
muitos desafios devido as inimeras dificuldades, seja no acesso aos
servigos por parte dos moradores da zona rural, seja pela dificuldade
na articulagdo e dindmica na oferta dos servigos por parte dos
profissionais, além da falta de infraestrutura para se chegar aos locais
de dificil acesso. Na tentativa de enfrentamento das situagdes de
restri¢do de acesso e recursos, o fenomeno do éxodo rural tornou-se
muito comum em uma tentativa de evitar um sofrimento agravado
pelo isolamento.

“E, ultimamente, tem aparecido muito caso de depressdo mesmo,
né, pessoal mais de idade, tipo, tinha casa cheia, ai vai indo todo
mundo embora, eles vdo ficando sd, e ai acaba entrando em
depressdo mesmo” (Entrevistada 2).

“Sao, assim, tem familia que eles, assim, descarregam na gente,
alias, parece que as vezes ndo vai assim muita gente, ndo sai e
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nem vai ninguém 14 na casa deles, né. Entdo eles acaba
descarregando muita coisa na gente, conta a vida toda, conta da
familia, do marido, do filho, do filho que brigou com a esposa,
que ta ali aqueles dia, que tem que mandar ajuda para casa. Entdo
eles descarrega bastante coisa na gente. A gente fica mesmo ali
para ouvir e tem que ouvir, né, que a gente sabe que eles estdo
encontrando na gente ali, né, um lugar para eles desabafar”
(Entrevistada 9).

Uma perspectiva ampliada sobre a sauide: Tal perspectiva de
sofrimento soma-se dentro da 6tica do cuidado integral, que percebe o
ser humano para além das questdes bioldgicas, mas diz de um olhar
afetivo, espiritual e sociocultural, sendo constitucionalmente definido
como uma bandeira de luta associada ao tratamento digno, através de
acolhimento, respeito e estabelecimento de vinculo (AGUIAR, 2015).
Os ACS demonstram ocupar um lugar de responsabilidade perante a
comunidade, uma vez que se comprometem a identificar a demanda e
apontar uma saida e compreendem a importancia das visitas e do
levantamento das demandas. Samudio (2017) apresenta o papel
estratégico desses profissionais na promog¢do de um maior
acompanhamento e alinhamento das a¢des de satide para a populagio,
e vice-versa, pois esses realizam o monitoramento e a manutengao no
processo da satide, no campo como um todo, em alguns locais de
acesso dificil. Além disso, apresentam fungdo importante na pratica
do cadastramento, monitoramento ¢ identificagdo das demandas,
acompanhando de perto as familias e facilitando os acessos a satde.

“Entdo, assim, eu me sinto assim, é um papel muito importante, o
papel do agente. Na verdade, eles até comentam nas reunides que
nds somos a estrela do programa, né, porque ¢ de nés que parte
tudo, somos nds quem levamos e somos nds quem trazemos”
(Entrevistada 1).

Nesse contexto, percebe-se também que, na representacdo social
sobre a satde apresentada por alguns ACSs, sdo contemplados como
estratégia de promogdo de vinculos sociais o acesso ao lazer, o
envolvimento na comunidade e até a busca por direitos.

“Tem que ter uma mudanca de vida, procurar sair, conversar,
fazer amizades, né, procurar uma igreja pra que ela tem aquele
dia, pra tirar aquele dia, né, para ter uma religido, eu sempre falo,
eu sempre oriento na medida do possivel” (Entrevistada 9).

“E muito importante, a gente fica assim um pouquinho a desejar
porque infelizmente dos 6rgdos ndo favorecem assim a queixa da
populagdo em geral, de uma boa qualidade de vida e de satide. As
vezes, 0 paciente requer o exame, mas ele ndo acha esse exame e
ndo ¢ liberado esse exame pra ele. No momento necessario, no
momento oportuno, as vezes, ele tem uma queixa hoje e esse
exame ¢ pedido ap6s alguns dias e, devido a busca ativa nossa e
somente a partir de um ano ou dois anos, ele vai ter o exame
liberado e, as vezes, pode ser tarde. O que a gente vé hoje é nos
orgdos publicos ter mais atencdo a satide, mais investimento e
mais compromisso com o paciente. Muitas vezes hoje a demanda
sdo muitas, e acaba que os recursos sdo poucos. E acaba a
populacdo ficando a mercé desse projeto, dessa conduta na
verdade” (Entrevistado 8).

Foi possivel compreender que hd uma representacdo social que
sustenta uma pratica da escuta, do acolhimento e da identificagdo de
demandas, que estdo além de questdes fisicas. Assim, torna-se
necessario saber além das capacitagdes, uma vez que os ACSs
levantam essas demandas a partir de escuta e observagdo. Dessa
maneira, esse levantamento ndo ¢ feito apenas por aquilo que o
paciente se queixa, e sim pela percepgdo que o ACS tem a partir do
que o sujeito relata.
“A partir do olhar clinico que fala, né, a gente vai ne certa casa. A
gente vai em certa casa, se 0 paciente tiver acusano alguma coisa,
ai a gente vai tentar entender o que ¢, pra ver se é grave, se nao ¢é.
E a partir do olhar clinico pra poder ta levantano também a
propria consulta. Se for alguma coisa muito preocupante na nossa

visdo, a gente vai chegar marcar uma consulta, onde vai ta
passando com o médico” (Entrevistado 3).

“Que as vezes acontece alguma coisa em casa, ai eles ficam
querendo guardar. Ai, quando a gente chega e vai conversando, ai
ele. A hora que vai explicar para vocé o que estd acontecendo, a
gente vé que ndo ¢ uma doenca fisica, né, é uma doenca que ta ali
guardada, no coragdo, devido que ndo tem muitos amigos assim e
ndo ne todo mundo que confia pra desabafar, né. Entdo, tem muita
gente 14 que tem muito caso desse, as pessoas as vezes nao ¢é
porque ta doente fisico, mas ¢ porque eles quer mais a gente 14
para poder desabafar, conversar o qué que ta acontecendo na
familia, e muitas vezes na hora que cé€ acaba de com eles ai eles
falam: Ah, t6 muito aliviado, ndo t0 sentindo isso mais”
(Entrevistada 7).
Tal representagdo demonstra o que ¢ proposto em relagdo a
concepgdo de saude mental descrita por Amarante (2015), isto é,
como uma area que se apresenta complexa e precisa ser concebida em
toda a sua pluralidade de sentidos, pois também abarca aspectos
complexos quando se refere a condicdo mental de sujeitos e grupos.
E, portanto, fundamental a cautela diante da nocividade de se reduzir
a vida humana e de se desconsiderar a sua imprevisibilidade e suas
multiplas possibilidades de existéncia, em nivel individual ou social.
Percebe-se nos ACS entrevistados a consciéncia da importancia
referente a discussdo dos casos com a equipe, ao compartilhamento
das ideias e a construgdo de uma visdo coletiva acerca das questdes de
saide que envolvem a articulagdo com a familia, como relata duas
entrevistadas abaixo, ao descrever sobre a intervengdo articulada com
a equipe e com a familia:

«Q0, geralmente a gente costuma fazer a visita na casa, vai eu, a
técnica, a enfermeira e o médico e faz uma visita. Igual, eu tenho
uma paciente que foi assim, e ai eu falei pra ele: “olha, eu acho
que ela ta com depress@o”. E ai falei pra eles os comportamentos,
mais ou menos as caracteristicas e, ai, ele falou assim: “ndo, nés
vamos 1a”. E a gente foi, ai a gente chega, conversa, faz uma
visita normal mesmo, tipo, como a gente tivesse ido 14 passear, e
al conversa, puxa assunto, ¢ ai eles conseguem ver que a pessoa
realmente t4 deprimida, né. E ai, geralmente ele mesmo passa
algum medicamento ou, se for aquele caso que a pessoa estd
muito decadente, encaminha pro psiquiatra ou ¢ psicologo, sei 14,
e a gente vai fazendo o acompanhamento. Geralmente, se for um
caso que tiver muito agravante, a gente procura a familia, né, pra
tentar interagir, porque tem hora que ¢ falta da familia mesmo ta
dando apoio e suporte” (Entrevistada 2).

“Entdo, ¢ no dia a dia mesmo, é pedir o apoio da familia, ¢
conversar com os familiares, ¢ conversar com outras pessoas da
familia, buscar o apoio da familia mesmo, e a gente vai tentando
articular assim da melhor forma que a gente vé que pode
articular” (Entrevistada 5).

Tal pratica apresentada pelos ACS aponta para uma agdo a partir do
principio da integralidade que ¢ compreendido “[...] como um
conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL,1990). Percebe-se a
partir dai, segundo os ACS, uma representagdo social ampliada da
saide pautada por um carater multidimensional, bem como os
diversos fatores que lhe implicam, pois grande parte dessa
representagdo estd relacionada com a experiéncia desses profissionais
no dia a dia da sua pratica e na vivéncia da realidade na comunidade
em que estio inseridos, o que pode ser evidenciado nas falas a seguir:

“Saude para mim eu acho que, se for para vocé juntar tudo é de
certa forma estar bem estd bem de que forma? Se sentir
independente de sua condi¢do financeira, ou propriamente da
saude fisica, vocé estd se sentindo bem, porque as vezes a pessoa
tem boas condig¢des, tem uma saude fisica, mas ele ndo é uma
pessoa feliz. Ele ndo se sente bem, ele ndo se da com as pessoas,
ele ndo consegue fazer amigos, ele ndo consegue contar historias
e sorrir com vocé, passar por um momento alegre. Eu acho que
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satde faz parte de tudo isso né, independente da sua condigdo
vocé se sentir uma pessoa bem na sociedade, onde vocé chega,
vocé faz amigos, voc€ conversa, vocé sorri, vocé ajuda, vocé
atrapalha. Eu acho que funciona assim”.

Esta representacdo apresenta uma visdo ampliada a respeito do
conceito de saude, conforme apresenta a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), referente ao bem-estar fisico, mental e social ¢ nao
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade. Tais elementos que
compreendem a saude, segundo a OMS, devem ser trabalhados em
uma perspectiva mais abrangente, como um processo ndo apenas
cultural, mas também como um movimento politico, pois trata-se de
algo complexo e subjetivo. Outrossim, podemos falar de um percurso
caracterizado como um movimento que pode ser considerado ou
definido como histdrico e cultural, pois os individuos tém a sua
participagdo na caracterizagdo do que é saude e o acesso a saude
difundido desde as experiéncias empiricas até as informagdes
impostas pelos drgdos que representam a saude (ROCHA, 2017). Em
conformidade com essa visdo ampliada, observa-se ainda que alguns
entrevistados representam a satide dentro da perspectiva da promogao
€ prevencao,

“Saude para mim € isso, ¢ no geral fisico, mental, e a gente se
cuidar ¢ promover a promogao pra gente poder dar se prevenindo,
pra poder ta cuidando e com o tempo ¢ ir vivendo” (Entrevistado
3).

“Trabalhar na promocdo para mim, isso que ¢ saude, trabalhar
antes né, de acontecer. Porque tem muita gente que espera
adoecer, né, para fazer acontecer, e a gente tem que fazer
acontecer antes de adoecer entdo promover. E trabalhar na
prevencdo para mim ¢é ter satide” (Entrevistado 4).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber, a partir dessa analise, que os ACS apresentam a
satide como um processo, ao abordarem uma concepgao de satide em
uma perspectiva mais abrangente que os aspectos fisico e psiquico.
Ao compreender essa visdo dos ACS, depreende-se que ha um saber
que surge da sua experiéncia no campo de atuagio, caracterizando-se
como uma representagdo social, pois sdo capacitados para identificar
queixas que ndo ultrapassem as questdes fisicas. No entanto, esses
agentes t€ém um saber sustentado ndo s6 pela experiéncia, mas
também pela responsabilidade a que sdo submetidos nas
comunidades, no papel de ouvir e promover a saude, relacionado
também ao sofrimento ético politico, uma vez que os ACSs partilham
da mesma escassez de recursos que os usudrios do servigo, pois
vivem na mesma comunidade, por isso possuem um sentimento de
pertencimento.
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