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Este estudo tem o objetivo de identificar os significados da presenca do Agente
Comunitario de Saude (ACS) para as familias das ESFs. A abordagem é qualitativa,
do tipo exploratorio, descritivo e transversal. O tipo da amostragem foi aleatoria
simples ou randémica simples. Para determinar a amostra dessa pesquisa utilizou-
se das ESFs do perimetro urbano, e com o maior nimero de familias, a saber: Boa
Vista, Avenida, Cruzeiro, Medicina, Vila Isabel e Santo Antonio. Foi sorteada uma
familia de cada microarea por ESF que atendeu aos critérios de inclusdo. Portanto a
amostra foi de 40 familias. O sorteio das familias foi realizado de acordo com a
distribuicdo realizada em cada ESF participante do estudo. Os instrumentos
utilizados para coleta de dados foi um questionario com a caracterizacdo pessoal,
profissional, sdcio econdmico, de saude e familiar do membro da familia participante
do estudo e um roteiro de entrevista semi-estruturada, constituido por uma questao
aberta, inerente ao objetivo do estudo. A pergunta norteadora do estudo foi: O que
significa a presenca do ACS para a sua familia? A coleta de informagfes se iniciou
apos a autorizacado do Secretario de Saude de Itajuba, MG e a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz EWB.
O método utilizado para a andalise dos dados foi o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais. Os aspectos éticos do
presente estudo obedeceram a Resolucdo 466\12, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Ter a presenca dos ACSs para as familias emergiu o0s
seguintes significados: ‘Algo Muito Bom’ (23), ‘Ajuda e Preocupacdo com a Familia’
(23), ‘Ser Atencioso’ (9), ‘Bom Atendimento’ (8), ‘Fazer o Bem’ (5), ‘Uma Ponte entre
a Familia e o Programa’ (5), ‘Orientacdo para a Saude’ (4), ‘Um Ganho para a
Comunidade’ (3), ‘Pouca Presenca na Familia’ (3), ‘Algo Importante’ (3), ‘Confianca’
(1) e ‘S6 Marcar Presenca’ (1). Constatou-se que os ACSs despertam varios
significados nas familias em que sédo atendidas por eles. Tais significados sdo
reflexos de suas acfes, pois estas demostram as familias interesse e preocupacao
por elas. A visita domiciliar mostra-se como um momento oportuno para a criagdo do
vinculo. E este elo foi representado em varios discursos, quando as familias passam
a atribuir bons significados aos ACSs. Poucos foram os discursos em que o vinculo
parecia estar fraco ou inexistente nas familias. Mas, por menor que seja este fato,
nao deve ser deixado de lado, e sim trabalhado pelos gestores das ESFs, com
acOes educativas junto aos ACSs, mostrando-lhes a importancia da formacao de
vinculo com as familias. As visitas domiciliares, prestadas pelo ACS, além de
contribuir para a prevencdo e promoc¢ao da saude, leva também conforto e atencao,
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fatores que séo reconhecidos pelas familias atendidas por esse profissional. Quando
a familia demostra satisfacgdo com o ACS, as demais acdes de saude se
desenvolvem com mais facilidade, visto que, o elo entre familia e ACS é essencial
para que ESF possa intervir dentro da familia e fazer o controle de cada uma
priorizando as necessidades. E importante que os ACSs déem sempre énfase na
familia, pois, a prioridade de atencdo deve estar em torno delas e ndo em atividades
que nao sdo de responsabilidade deles. A mudanca interna pode causar conflitos
entre os membros da familia e desencadear uma série de dificuldades, as quais
serdo identificadas pelo ACS, e o0 mesmo levara as informacdes verificadas durante
a visita ao enfermeiro da ESF, que devera intervir através do didlogo sobre a
patologia, suas complicacbes e como deve ser controlada, adaptando as solucdes
de acordo com a realidade da familia e os fazendo enxergar a melhoria na qualidade
de vida de todos os integrantes, para todos aderirem aos novos habitos. No entanto,
para que todas essas a¢fes acontecam, € necessario que o ACS ja tenha criado um
vinculo com a familia e que o elo de confianca ja tenha sido conquistado para que o
enfermeiro da ESF consiga desenvolver um bom trabalho dentro da familia,
proporcionando a ela meios para controlar o problema que causou o desequilibrio
familiar. O vinculo desperta a confianca das familias, e ainda facilita conhecer e
entender todo o contexto familiar, a descobrir onde esta o problema e por onde
comecar a trabalhar para que a familia supere suas dificuldades. Esta pesquisa
mostrou que as familias sabem bem quem é o ACS e como é seu trabalho. Alguns
esclarecimentos ainda devem ser feitos a comunidade, ao que se refere a entrega
de medicamentos e agendamento de consultas. Nao que ele ndo deva fazer estes
servigcos, mas a populacdo deve ser orientada que as consultas e entregas de
remédios ndo € responsabilidade do ACS e que a prépria populacdo deve ir atras,
até mesmo para evitar comodismo e ndo sobrecarregar o ACS. O estudo mostra a
importancia de ouvir as familias e que cada uma tem suas individualidades, assim a
atencdo dada a elas deve ser diferenciada, ou seja, baseada no contexto de cada
uma delas. A percepcéo da familia em relacdo ao ACS ficou bem representativa na
pesquisa, deixando visivel aos enfermeiros e aos futuros enfermeiros o quanto é
importante a relacdo entre o ACS e as familias para que o cuidado seja focado na
familia, visto que o agente é a ponte entre a familia e a ESF. O ACS deve estimular
0s usuarios da ESF a terem o autocuidado para que estes ndo se tornem
dependentes de seus cuidados, mas tendo a cautela de ndo perder ou reduzir o
vinculo criado. Cabe aos enfermeiros (as), nortear as condutas deste profissional
diante do problema da familia, para verificar se os conhecimentos aplicados nas
orientacdes dos ACSs séo hoje comprovados cientificamente como eficazes ou sao
apenas crendices populares sem nenhuma certificacdo cientifica.
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