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Resumo

Esse estudo, de natureza qualitativa, objetiva discutir como agentes comunitarios de satde (ACS) utilizam as redes
sociais dos usudrios para desenvolverem a¢des de promogio de satde na Estratégia Satde da Familia (ESF). Especi-
ficamente, busca apresentar como ACS significam sua prética com redes sociais, dando visibilidade as fun¢ées que
exercem em seu trabalho cotidiano. Para tanto, foram realizados e audiogravados doze grupos de discussio com ACS
de unidades de satde da familia de uma cidade do estado de Sao Paulo. As transcri¢des dos grupos foram analisadas
por procedimentos de andlise tematica, com base na perspectiva tedrico-metodolégica do construcionismo social.
Nossos resultados apontam que os ACS exercem as fungdes principais de articulador e de mediador das redes sociais.
Discutimos, a partir disso, que o desenvolvimento destas fun¢des é fundamental numa perspectiva ampliada de saide,
porém estas ainda sdo pouco valorizadas no contexto das demais atividades dos ACS na ESE.

Palavras-chave: agentes comunitarios de satde; redes sociais; programa da satde da familia; aten¢io primaria a satde; construcionismo social.

Abstract

Functions of the community health workers in the work with social networks. This qualitative study aims to discuss how
community health workers (CHW) use the social networks of the population they assist in order to develop actions of
health promotion in the Family Health Program. Specifically, it aims to present how CHWs make meaning about their
practice with social networks, giving visibility to the functions they perform in their daily work. In order to do so, we
conducted and recorded twelve group discussions with CHWs of all the family health units of a city in the state of Sdo
Paulo. The transcripts were analyzed via thematic analysis procedures, based on the theoretical and methodological
perspective of social constructionism. Our results show the CHWs perform two main functions: articulator and me-
diator of social networks. From that, we discuss that the development of these functions is fundamental in a broader
perspective of health, though it is still little valued when compared to the other activities performed by CHWs in the
Family Health Program.

Keywords: community health workers; social networks; family health program; primary health care; social constructionism.

Resumen

Funciones del agente comunitario de salud en el trabajo con redes sociales. Esto estudio, de naturaleza cualitativa, objetiva
debatir como agentes comunitarios de salud (ACS) adoptan las redes sociales de los usuarios para desarrollaren ac-
ciones de promocién de salud en la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Especificamente, busca presentar como ACS
significan su préctica con redes sociales, dando visibilidad a las funciones que ejercen en su trabajo cotidiano. Para tan-
to, fueron realizados y grabados en audio doce grupos de discusién con ACS de unidades de salud de la familia de una
ciudad en el estado de Sdo Paulo. Las transcripciones de los grupos fueron analizadas por procedimientos de anélisis
temdtico, con base en la perspectiva tedrico-metodolégica del contruccionismo social. Nuestros resultados apuntan
que los ACS ejercen las funciones principales de articulador y de mediador de las redes sociales. Discutimos, a partir
de eso, que el desarrollo de estas funciones es fundamental en una perspectiva ampliada de salud, pero estas atn son
poco valoradas en el contexto de las demas actividades de los ACS en la ESE.

Palabras clave: agentes comunitarios de salud; redes sociales; programa de salud de la familia; atencién primaria de salud; construccionismo social.
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Estratégia Satde da Familia (ESF), criada em 1994,
se destaca por promover um atendimento orienta-
o por uma concep¢io ampla de saude, que consi-
dere seus determinantes bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A
ESF é uma estratégia de Aten¢io Primaria a Saude (APS), de-
finida pela Organiza¢io Mundial da Satde como o primeiro
nivel de contato das pessoas com o sistema de saide, visando
oferecer servicos préximos ao local onde vivem. A organiza-
¢d0 da APS no Brasil se fundamenta pelos principios de satde
como direito, integralidade, universalidade e equidade da as-
sisténcia, e enfatiza a resolutividade (eficiéncia na capacidade
de resolucio dos servicos de saude), a intersetorialidade (ar-
ticulagdo entre servigos de satude e outros érgios publicos), a
humaniza¢do do atendimento e a participag¢io social na gestio
do sistema (Portaria n. 3925, 1998).

Cada unidade de satde da familia é formada por uma equi-
pe multiprofissional composta por, no minimo, médico, enfer-
meiro, dois auxiliares ou técnicos de enfermagem e de quatro
a seis agentes comunitarios de saide (ACS) (Portaria n. 648,
2006). Autores discutem que a presenca do ACS é central na
ESE uma vez que estes devem residir em sua drea de atuacio,
o que possibilita que tenham maior conhecimento sobre sua
area e as pessoas que ali vivem, favorecendo uma atencio cen-
trada nas necessidades da familia e uma rela¢do de confianca
com os moradores (Silva & Dalmaso, 2002).

A partir dessa compreensio, as a¢des de saude devem ex-
trapolar a ordem individual, levando em conta as histérias de
vida das pessoas atendidas e especificidades dos locais em que
vivem. Duarte, Silva e Cardoso (2007) destacam a importancia
de uma compreensdo ampla de satde para que o planejamento
da atuagio leve em conta a realidade vivida pelas comunida-
des. Gomes, Cotta, Mitre, Batista e Cherchiglia (2010) discu-
tem a necessidade de inclusdo desses elementos na educacio
permanente de ACS, estimulando uma postura critico-reflexi-
va destes em relagdo a sua prética e ao modelo de saide vi-
gente.

Um conceito que consideramos que pode contribuir para
o trabalho na satde é o de “rede social”. Este é um conceito
polissémico, utilizado em diversos campos (comunica¢io so-
cial, administracio, ciéncias sociais, psicologia) e descrito de
diferentes modos na literatura (Mingia & Muramoto, 2005;
Sluzki, 1997). Apesar da diversidade, estes estudos tém em
comum a énfase no carater relacional das redes, destacado
pelas inter-relacées entre os nds que as compdem (Meneses
& Sarriera, 2005). Martins e Fontes (2008) salientam que,
nas discussdes sobre redes sociais, o foco de anélise nio recai
sobre pessoas fixas em certas posi¢cdes, mas “sobre a relacio
propriamente dita” (p. 14).

Nesse artigo, dialogamos especialmente com a compreen-
sdo de Sluzki (1997) sobre redes sociais. O autor considera que
os contextos culturais, histéricos e politicos em que vivemos
fazem parte de nosso universo relacional, mas define, em um
nivel mais microscépico, a rede social pessoal como as relacdes
que alguém descreve como significativas ou diferenciadas em
relagio as demais.
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A proposta de Sluzki (1997) apresenta um modo de iden-
tificagdo e descrigdo das redes sociais a partir de um instru-
mento denominado de “mapa minimo de rela¢des”. Este mapa
apresenta quatro quadrantes (familia, amizades, relacdes de
trabalho ou escolares, e relacdes comunitérias) e, inscritos ne-
les, trés circulos concéntricos: um circulo interno de relacbes
intimas; um intermediario de relacdes pessoais com menor
grau de compromisso; e um circulo externo, de conhecidos e
rela¢des ocasionais. No entanto, entendendo que as fronteiras
da rede social de uma pessoa sdo bastante imprecisas, nio ha-
vendo necessariamente papéis e lugares predefinidos, o autor
propde que o acesso as redes sociais de uma pessoa se dé por
meio das narrativas, isto é, das histérias que as pessoas con-
tam sobre os lugares que outros ocupam em suas vidas. Cen-
tral nessa proposta é a valorizacio da rede social como “cha-
ve de nossa experiéncia individual de identidade, bem-estar,
competéncia e agenciamento ou autoria” (Sluzki, 1997, p.41).
A rede social funciona, assim, como referéncia na construcio
identitdria de uma pessoa, contribuindo especialmente no en-
frentamento de crises pessoais e nas a¢des de cuidado a satde
(Gutierrez & Minayo, 2008).

Também outros autores discutem a relagdo entre redes so-
ciais e saude, destacando: o papel de trabalhadores da satde
como catalisadores da atuagio com redes, possibilitando dis-
tribuir as responsabilidades de cuidado (More, 2005); 0 em-
poderamento comunitario favorecido pela presenca de uma
rede social forte e integrada (Andrade & Vaitsman, 2002); a
acdo das redes no enfrentamento e compreensdo de doengas,
problemas, conflitos e responsabilidades (Sanchez, Ferreira,
Dupas, & Costa, 2010). Outros autores discutem, ainda, for-
mas de apoio relacionadas a redes sociais, como refor¢o (ex-
pressdes e sentimentos de reconhecimento), apoio emocional,
informativo e instrumental (auxilio financeiro, disponibiliza-
¢do de servigos) (Pedro, Rocha, & Nascimento, 2008; Sanchez
etal., 2010).

Embora a maioria dos estudos enfatize os aspectos positi-
vos da rede social na vida das pessoas, atuando como fator de
protecio e auxilio, ha estudos que argumentam que a relagdo
entre redes e qualidade de vida nem sempre é positiva (Sluzki,
1997). Tais estudos discutem, por exemplo, os efeitos de in-
formacdes e de relacionamentos que circulam nas redes, e que
envolvem n&o s6 beneficios, mas também frustracdes (Pagel,
Erdly, & Becker, 1987), e da presenca de pessoas irritantes ou
que se envolvem excessivamente na vida (Abreu-Rodrigues
& Seidl, 2008; Pagel, Erdly, & Becker, 1987). Embora relatem
esses aspectos negativos, também estes autores destacam as-
pectos positivos da rede social.

Especificamente em relagdo a articulacio entre redes so-
ciais e o trabalho na ESE, Alvarenga, Oliveira, Domingues,
Amendola e Faccenda (2009), em estudo com idosos, obser-
varam que estes descrevem como parte de suas redes, predo-
minantemente a familia, comunidade e amigos, citando, dos
servicos de saude, apenas os ACS. Também Pinheiro (2012)
discute sobre redes sociais e saide na pratica de ACS, argu-
mentando que essa articulacdo condiz com uma concep¢io
ampliada de satde, atendendo as necessidades da populacio e
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também possibilitando o estreitamento do vinculo entre esta
e 0s ACS, o que contribui para a valorizacio destes profissio-
nais nas comunidades atendidas.

As caracteristicas do trabalho na ESF vdo além da perspec-
tiva de se trabalhar com redes sociais, mas consideramos que
estar atentos as redes pode ser uma rica forma de aproximagio
entre comunidade e equipes, de forma que estas se familiari-
zem com o que dizem os atendidos sobre quem sio as pessoas
importantes em suas vidas, o que elas fazem e qual sua impor-
tancia. Em uma perspectiva microssocial, isto pode ampliar o
leque de intervencdes e aproximar as praticas as necessidades
da populacio, possibilitando ir além de um carater informa-
tivo ou curativista, de forma alinhada a perspectiva da APS.

Esse estudo objetiva discutir como ACS utilizam as redes
sociais dos usudrios para desenvolverem ac¢des de promoc¢io
de saiude na ESE. Especificamente, busca analisar como ACS
significam sua prética com redes sociais, dando visibilidade as
funcdes que exercem em seu trabalho cotidiano.

Método

Delineamento tedrico-metodolégico

O presente estudo tem natureza qualitativa, focalizando
a investigacio dos significados produzidos em processos de
interagdo social e seu papel organizador de modos de vida (Tu-
rato, 2005). Especificamente, este estudo se desenvolveu com
base nas contribui¢cdes do construcionismo social, perspectiva
critica em ciéncia que prioriza a compreensdo do modo como
as pessoas explicam, descrevem e narram suas vidas e o mun-
do em que vivem (Gergen, 1997).

As propostas construcionistas sociais de investiga¢do ado-
tam a concep¢do de linguagem como pratica social (Spink &
Medrado, 2004), valorizando seus aspectos performaticos na
configura¢io de formas de vida e organizagdo social. Pesquisas
construcionistas nido buscam a descoberta da verdade, mas
uma compreensio situada de fenémenos e acdes sociais, com
énfase na andlise das implica¢bes de determinados discursos
para configuracio de formas de vida e relacionamento social
(McNamee & Hosking, 2012).

Com base nas propostas construcionistas, assumimos nes-
te estudo também uma compreensio relacional e discursiva
das redes sociais. Nio consideramos uma existéncia aprioris-
tica de redes sociais, mas compreendemos, assim como Sluzki
(1997), que elas sdo construidas narrativamente, a partir do
momento em que passam a integrar as histdrias que as pesso-
as contam sobre si mesmas e seus relacionamentos.

Em nosso estudo, estas concep¢des foram adotadas como
forma de investigar a pratica de ACS com redes sociais, no con-
texto da ESF. Como ACS utilizam as redes sociais dos usuérios
para desenvolver a¢bes de promogio de satde? Que relacdes
podem ser estabelecidas entre a atua¢io com redes sociais e a
perspectiva de APS, que enfatiza o encontro entre o usudrio e
o trabalhador da saide?

Contexto e participantes

A pesquisa foi realizada no contexto da ESF de uma cidade
de pequeno porte no estado de Sdo Paulo. Segundo dados ob-
tidos a partir da Secretaria de Satde da cidade, esta conta com
cobertura de 100% pela ESE, havendo seis equipes de saude da
familia e uma equipe de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia). No total, havia 30 ACS, sendo que 28 participaram
do estudo. Destes, apenas um era do sexo masculino.

Procedimentos de construgdo do corpus

Para a constru¢io do corpus da pesquisa, realizamos gru-
pos de discussdo com os ACS. O grupo de discussio consiste
em uma técnica de investigacio que utiliza a interacio entre os
participantes como uma fonte de informag¢des para pesquisa
(Willig, 2001). Caracteriza-se, portanto, como um contexto
de produg¢io conjunta de conhecimento, valorizando o aspec-
to relacional e dialégico dessa producdo. Para Willig (2001), a
forca do grupo de discussio reside em sua capacidade de mo-
bilizar os participantes a responder e comentar sobre o que
os outros falam, possibilitando ampliacdes e intera¢cdes entre
discursos.

Os grupos foram conduzidos com base em um roteiro se-
miestruturado que trazia temas relacionados aos objetivos da
pesquisa e que eram abordados em diferentes momentos, res-
peitando o fluxo conversacional do grupo. Foram realizados
12 grupos de discussdo com os ACS, dois em cada unidade,
com duragio aproximada de duas horas cada. Os grupos foram
realizados nas unidades de ESF, em salas disponibilizadas para
esse fim. Todos os grupos foram gravados em dudio e transcri-
tos na integra.

O primeiro encontro em cada unidade consistiu em uma
conversa sobre o que os ACS entendem por rede social, bus-
cando-se explorar articula¢cdes com a realidade em que vivem
e trabalham. No segundo encontro, propusemos a constru¢io
dos mapas minimos de redes dos ACS, conforme o modelo de
Sluzki (1997). As questdes norteadoras do segundo encontro
se basearam nas redes construidas, sendo realizadas conver-
sas sobre as impressdes dos ACS em rela¢do ao instrumento e
ao processo de construcgdo de seus mapas, e sobre as possiveis
articula¢des entre redes sociais e o instrumento proposto com
o trabalho na ESE

Procedimentos de andlise do corpus

O primeiro momento de anélise se deu com a transcricdo
dos grupos de discussdo. Buscamos preservar o modo de fala
dos participantes, mantendo expressdes coloquiais, abrevia-
¢Bes ou incorrecdes gramaticais. Alguns momentos das trans-
cri¢des foram editados por serem muito longos, e aparecem
sinalizados por (...). Em seguida, realizamos uma analise te-
matica das conversas grupais com foco nos momentos de dis-
cussdo sobre a pratica dos ACS com redes sociais, destacando-
se as fun¢des que desempenham no contato com a populacio.

Construimos, assim, dois temas referentes a func¢des exer-
cidas pelos ACS no trabalho com redes sociais: (1) o ACS como



articulador da rede social e (2) O ACS como mediador de rela-
¢des na rede social significativa. Estes temas foram analisados
processualmente, considerando a sequéncia conversacional
e as intera¢bes entre os participantes. Selecionamos, entio,
trechos dos didlogos desenvolvidos nos grupos que ilustram
aspectos da pratica dos ACS com redes sociais. Esses trechos
foram selecionados com base em dois critérios: a referéncia ex-
plicita a aspectos da prética cotidiana, por meio de exemplos;
e 0 amplo envolvimento dos ACS nas discussées, aspecto que
consideramos um indicativo da importancia de determinadas
tematicas para o grupo. Buscamos, em todos os momentos,
trazer contribuices para a pratica dos ACS, considerando que
o didlogo com redes sociais pode ser um caminho importante
para construcio de a¢des de promocéo de saude na ESE.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa que deu sustentac¢do ao presente ar-
tigo foi submetido e aprovado por um Comité de Etica em Pes-
quisa e, especialmente, por todos os participantes, que aceita-
ram voluntariamente participar do estudo, assinando Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Visando manter sigilo
sobre as unidades, as nomeamos, nesse estudo, por cores e,
pela mesma razdo, todos os nomes presentes nos trechos de
transcricdo sdo ficticios. Os trechos discutidos nesse artigo se
referem a grupos realizados nas unidades que denominamos
como Branca e Rosa. As ACS da Unidade Branca foram nomea-
das como Helena, Mariana e Stéfanie; da Unidade Rosa, como
Fabiana, Ludmila, Luiza, Madalena e Rita.

Todos os ACS que participaram dos grupos nas Unidades
Branca e Rosa eram do sexo feminino. Assim, optamos, nesse
texto, por adotar o género masculino para nos referimos ao
ACS como categoria profissional, e o género feminino para nos
referimos a participa¢do especifica das ACS no didlogo desen-
volvidos nos grupos de discussao.

Resultados e discussio

Apresentamos, a seguir, os resultados de nossa analise
acerca das fung¢des dos ACS no trabalho com redes sociais, des-
tacadas em dois eixos temaéticos: a) O ACS como articulador
da rede social; e b) O ACS como mediador das rela¢cdes da rede
social significativa.

O ACS como articulador da rede social

Esse tema diz respeito a atua¢io dos ACS como articula-
dores da rede social de usuérios das unidades de satde. Nes-
sas discussdes, os ACS relataram buscar ativar a rede social de
pessoas da comunidade, o que foi descrito como enriquecedor
das a¢des de cuidado por eles desenvolvidas. Para ilustrar esse
tema, trazemos um momento de conversa na Unidade Branca,
referente ao caso de Mdrio, um paciente de 42 anos com uma
séria ferida na perna, com risco de amputagio.

Antes do trecho apresentado a seguir, as ACS discutiam
como alguns equipamentos sociais oferecidos pela cidade po-
dem auxiliar na saude das pessoas. Os equipamentos citados
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foram servicos do hospital (especialmente o trabalho dos psi-
c6logos) e um centro de promogio social que retine diversos
servigos, como assisténcia social, conselho tutelar, programas
como Bolsa-Familia, Auxilio Gas e Pré-Jovem. Quando per-
guntadas sobre algum caso em que a rede social contribuiu em
tratamentos, as ACS citaram o caso de Mario:

Stéfanie: Ah, o Mdrio também foi um outro caso que eu tive, né? (...)
Que a gente viu o caso, ai a gente comegou a correr atras da familia.
(...) Ele é um senhor que eu ja tinha passado na casa. E ele... A gente
chamava, chamava, chamava, e ele nio abria a porta. (...) Entio, as-
sim, ele se excluia. (...) Os vizinhos falavam, assim, que raramente via
ele. Ele s6 saia pra receber o aluguel. (...) Pra mais nada. E, comida,
essas coisas assim (...) se alguém levasse pra ele, ele comia, se, no con-
trario, também, nio ia pro mercado, nio ia nada.

Helena: Ele tinha uma ferida na perna. Ele tem uma ferida na perna.

()

Stéfanie: [falando junto]. Os vizinhos da frente comecou a falar que
tava... sentindo um certo incémodo, um cheiro incémodo, né? (...) a
gente comecou a ir atrds, a gente comecou a tentar descobrir. Quan-
do, porque nés conseguimos que ele abrisse a porta. N6s vimos a per-
na dele, nas duas pernas tinha uma ferida. E tava muito feio, feio,
tudo amaciado. Tava até exagerado, assim. Tava muito! E... A gente
questionava o porqué daquilo 13, ele falava assim: “nio, que vai ficar

» o«

tudo bem”. “Nio, mas a gente tem que fazer alguma coisa pra sarar
isso dai”, né? “Nio, nio, eu sou de tal religido, Deus cura, Deus cura”,
entdo ele se negava a ter um atendimento. Entdo a gente comecou a
recorrer, né? (Unidade Branca, Grupo 1, linhas 1541 a 1597).

Nesse trecho, as ACS ressaltam o isolamento social de Ma-
rio, argumentando que ele nio saia de casa. Nesse caso, o que
desencadeou a busca, pelas ACS, da familia de Mario, foram
informacées fornecidas pelos vizinhos, que reclamaram de
“um cheiro incémodo”. Destaca-se, nessa situacdo, a carac-
teristica de trabalho da ESF de nio esperar pelos pacientes,
mas realizar uma busca ativa, com visitas domiciliares, o que
possibilitou ao sistema de satide chegar a um paciente que se
isolava e recusava tratamentos.

As ACS e a enfermeira da unidade comecaram a buscar
ativamente pelas relacdes familiares de Mario, recorrendo aos
vizinhos. Nesse movimento, uma pessoa da familia de Mario
saiu de sua cidade, auxiliando-o por um tempo em suas neces-
sidades, e com a familia e a ESF trabalhando juntos, consegui-
ram que Mario se engajasse em um tratamento:

Stéfanie: assim, trabalhando, e a familia ajudando, e a familia dis-
cutindo. E... Por fim, nés conseguimos fazer ele ir pro hospital. Do
hospital, ele foi encaminhado pro HC [Hospital das Clinicas], e o HC
ndo liberou até que ele tivesse uma melhora significativa [na pernal.
Os vizinhos da frente mudaram, a familia providenciou uma pessoa
(Unidade Branca, Grupo 1, linhas 1609 a 1614).

Nesse trecho, destacamos a resolutividade da atuacdo das
ACS, que foram atras das rela¢des de Mario buscando uma
parceria no tratamento. Provavelmente, esta busca das
ACS por articular a rede social de Mério com a finalidade
de resolutividade de seus problemas de saude vem tanto do
aprendizado de alguns discursos oficiais, em cursos de capaci-
tagio (como por exemplo, a valoriza¢io de uma concep¢io am-
pliada de satude, focada no reconhecimento de necessidades de
saude e dos determinantes sociais no processo saude-doenca),



52 Agentes comunitdrios de saide e redes sociais

como, principalmente, de sua histéria de socializa¢io e experi-
éncia de viver na mesma comunidade. Provavelmente, as ACS
conhecem como as relagdes nessa comunidade se estabelecem
e como as redes de solidariedade e amizade funcionam. Assim,
através de sua pratica, puderam chegar a um resultado descri-
to como altamente satisfatdrio, o que da destaque & importan-
cia das redes sociais de apoio para a melhora das condi¢bes de
saude. Este exemplo guarda rela¢io com as discussées de More
(2005) sobre a importancia do sistema de satude considerar os
usudrios como pessoas envolvidas em rela¢des sociais, sendo
que em atuagdes com redes as responsabilidades se distribuem
entre os envolvidos.

Outro aspecto importante do apoio oferecido pela fami-
lia a Mério diz respeito a um suporte material, sendo que sua
casa foi reformada e foram comprados novos moéveis. Como
destaca a ACS Stéfanie, “hoje, cé chega 14, ele é um cidadio
normal, agora, comparado ao que era”. Stéfanie também des-
taca a importincia que a cuidadora de Mario passa a ter em
seu processo de cuidado, atuando como fonte de informacdes
para as ACS, sendo um elo de confianca na relagdo entre Mario
e o sistema de saude.

Além do apoio material, a familia de Mario passou a exer-
cer de maneira mais efetiva a fungio de apoio emocional, ofe-
recendo maior atencdo as suas necessidades. As ACS relatam
que antes dessa articulacio entre a ESF e a familia de Mario, ele
era distante de sua familia e muitos nio sabiam de sua situa¢io
de saide. Geralmente, ele recebia apenas uma irm3, mas os es-
forcos isolados dela nio eram suficientes para o engajamento
de Mério em um tratamento. Assim, a ESF foi apontada pelas
ACS como principal fonte de busca por apoio para Mario, como
catalisadora do envolvimento de sua rede social (especialmente
sua familia) em seu tratamento. Posteriormente, o pesquisador
pergunta da importancia da rede social nesse caso:

Pesquisador: Qual que cés acham que foi a importancia da rede? So-
cial dele? Pra condi¢do dele de satde antes e agora?

Stéfanie: (...) Antes ele nio tinha rede social, né? (...) Agora, (...) se
contar as pessoas que ele conversa, assim, de modo geral, é... meio
que todo mundo fica, né? (...) de olho nele, e ele mesmo melhora. Ele
mesmo fala que ta melhor, sabe? (...) Vocé vé pela aparéncia dele. (...)
quando a gente comecou o tratamento, cé chegava, ele tava com a cara
fechada. Agora vocé chega, pelo menos ele nio td mais com aquela
carranca, né? (...)

Mariana: Ele nio tomava nem banho, né?

Stéfanie: Nao tomava nem banho pra nio sair... (...) Hoje a gente che-
ga la, ele ta limpinho. Cabelo penteado, barba feita. (...) Pelo menos
isso a gente ta... td vendo. (Unidade Branca, Grupo 1, linhas 1847 a
1870).

Destaca-se, nesse trecho, o acompanhamento que as ACS
e a vizinhanca passam a ter na situagio de Mério (“meio que
todo mundo fica, né? Assim... é, de olho nele”), o que também
proporcionou seu autocuidado. Nesse sentido, assim como
aponta Sluzki (1997), pode-se dizer que as redes sociais (vizi-
nhos, familiares e profissionais de satde) interferiram de manei-
ra positiva no cuidado com a satde do paciente, “contribuindo

substancialmente para seu préprio reconhecimento como in-
dividuo e com sua autoimagem” (p. 41).

Ainda outros aspectos se destacam. Primeiramente, a rela-
¢d0 das ACS com Mério e sua familia possibilitou a articulacio
de diferentes atores. Este exemplo demonstra uma situacio
em que a intersetorialidade e a integralidade do atendimento
se mostraram necessdrias, uma vez que a ESF nio atuou iso-
lada no caso (recorreu, por exemplo, a outros servicos sociais,
como o Instituto Nacional do Seguro Social em busca de be-
neficios previdencidrios), e a atuacio considerou Mério como
um cidaddo e um ser humano integral, em relacio com seu
contexto, com sua familia e suas rela¢des sociais. Isso possi-
bilitou uma atuag¢io mais ampla e distante do enfoque pura-
mente biomédico (que poderia ser um tratamento apenas para
a perna). Além disso, foi possivel uma maior integracdo entre
os diferentes niveis de aten¢io a saide — a ESF e o Hospital
das Clinicas.

O contato préximo das ACS com o territério em que atuam
também foi importante, uma vez que os vizinhos auxiliaram
no tratamento, oferecendo informacées, e as ACS relataram
ver, em seu dia-a-dia, uma melhora na condi¢io de Mario —
como ele sair para fazer compras e ter mais rela¢des interpes-
soais. Assim, destacamos a potencialidade da ligacio entre as
ACS e seu local de vida, favorecendo sua atuagio para a con-
tinuidade das a¢des de cuidado, encaradas como um processo
continuo e conjunto. Nesse sentido, Fontes (2008) valoriza
a insercio das ACS na comunidade, possibilitando a troca de
informacdes, assim trazendo elementos importantes para o
sistema de saude.

Outro aspecto que destacamos no trecho é que as ACS
reconhecem a importancia de sua atua¢io para a melhora da
condi¢io de saude de Mario. Embora nio seja possivel afirmar,
com base nessas conversas, que as ACS se considerem como
parte da rede social de Mério, podemos dizer que considera-
ram a rede social dele (sua familia, os vizinhos) como pontos
cruciais no tratamento e na relagio de Mario com o mundo a
sua volta.

Inserir a tematica de redes sociais no trabalho dos ACS
permite uma valorizacio desses aspectos. A discussdo que as
ACS fazem do caso de Mdrio exemplifica uma atuagio com o
usudrio inserido em rede, em que o foco de cuidado nio é ape-
nas o individuo, mas suas rela¢des, de forma analoga ao discu-
tido por More (2005) e Sanchez et al. (2010). llustra também
como, a partir da articulagio da rede social de uma pessoa, é
possivel a constitui¢io de um cuidado mais amplo e inclusivo,
em que a responsabilidade pela situa¢io de saude de nio é in-
dividual, mas compartilhada, relacional (More, 2005; Pinhei-
ro, 2012; Sluzki, 1997).

Nesse sentido, a nog¢do de responsabilidade relacional (Mc-
Namee & Gergen, 1999), que enfatiza os processos de inte-
racdo e didlogo na construc¢io do significado, pode contribuir
com o entendimento de a¢bes como as desenvolvidas pelas
ACS no caso de Mério. Esta no¢do propde que somos cons-
tituidos por diferentes vozes, referentes as relacdes com os
grupos em que participamos. O individuo néo é considerado



responsavel unicamente por suas a¢des, mas a responsabili-
dade é um produto dos relacionamentos. Assim, é importante
avancar de uma perspectiva que valoriza a autonomia (como
acdo de um sujeito independente) para uma perspectiva que
considera a responsabilidade relacional pelo cuidado - o que
implica a equipe de satide numa postura de constante reflexdo
sobre as maneiras como promove inclusio e cuidado em suas
praticas cotidianas (Camargo-Borges & Mishima, 2009).

Essa nocido permite entender o caso de Mario e a inter-
vencio realizada, pois valoriza a compreensio de um cuidado
compartilhado, com a participacio de varias pessoas em busca
do estabelecimento de novas formas de relagio. Por exemplo,
a familia de Mério se articulou para oferecer apoio material e,
nesse processo, foram estabelecidas relacdes mais préximas, o
que foi descrito como positivo pelas ACS.

O ACS como mediador de relagées na rede social
significativa

Esse tema diz respeito a atuacio dos ACS como mediado-
res de relacionamentos interpessoais, descrevendo situacdes
em que estes se colocaram como facilitadores de didlogo em
situacdes de conflito. Para ilustrar esse tema, apresentamos
uma conversa desenvolvida na Unidade Rosa acerca do caso de
Manuel, um homem de 60 anos com problemas no estémago,
e sua relacdo com seu filho, Roberto, e sua nora Fatima, com
0s quais mora.

As ACS relatam que a situa¢io de Manuel é dificil, uma
vez que, além de seu problema de estémago, havia conflitos
familiares. Segundo Rita, a alimentacio de Manuel tem que
ser processada, e “a nora dele nio faz isso por ele. E o filho,
assim, o filho prefere ficar do lado da nora do que ajudar o pai”.
Outro aspecto relevante ao caso é trazido pela ACS Madalena,
segundo a qual Manuel ainda nio aceitou sua situagio de de-
pendéncia.

Na discussio desse caso, valores e julgamentos morais sur-
gem — as ACS atribuem um caréter negativo ao fato de Roberto
“ficar do lado” de Fatima ao invés de ajudar o pai, pois para
elas o correto seria cuidar do pai em primeiro lugar. Outro as-
pecto recorrente na discussio do caso é que as ACS atribuem
a uma caracteristica individual de Manuel a responsabilidade
pela dificuldade de relacionamento com Roberto e Fatima: Se-
gundo a ACS Rita, “ele é turrdo demais” e ndo aceita depender
de outras pessoas. Abaixo, trazemos um trecho da conversa
em grupo que ilustra como se da a relagio das ACS com o caso:

Rita: S6 que ele ainda nio enxergou que ele precisa do... da... dos fa-
miliares dele. E 14 é um caso complicado, porque cé chega 14, cé nio

sabe quem que t4 falando a verdade. Se é o filho ou se é o pai.

Fabiana: Se é a nora. (...)

Ludmila: Assim, no meu ponto de vista, quando eu chego 14, a impres-
530 que eu tenho é que o... 0 seu Manuel, ele vive isolado no quarto,
como se ele nio tivesse rede social. (...)

Ele s6 sai dali pra se alimentar, e olhe 14. (...)

Luiza: Minha opinifo também é que ele ndo tem rede social. (Unidade
Rosa, Grupo 1, linhas 1732 a 1753).
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Sendo a linguagem interligada a a¢io, que possiveis nomes
poderiam ser dados a essa relagio, além de “dependéncia”? Po-
deria haver implica¢des diferentes tratar essa relagdo como de
uma parceria para possibilitar melhores condi¢bes de satude a
seu Manuel? Sendo ele uma pessoa que parece valorizar tanto
sua independéncia, como poderia ser sua insercio nessa rela-
¢do familiar, uma vez que sua passividade forcada parece ser
um problema?

Uma caracteristica complicadora da situacio é que as ACS
relatam n3o saber a quem ouvir nas situacdes, ndo saber quem
estd falando a verdade. Parece que as ACS ocupam uma posi-
¢do de distanciamento em rela¢do a familia, ao assumirem um
lugar especializado, de busca pela verdade da situagio. Ques-
tionamos, no entanto, até que ponto essa busca pela verdade
é util para o trabalho das ACS nesse contexto. Poderia haver
formas alternativas de lidar com o caso, se o abordassemos
reconhecendo que pode haver diferentes descri¢ées da mesma
situacdo? Com frequéncia, o reconhecimento da possibilidade
de diferentes versdes dos acontecimentos favorece uma visio
mais dindmica e complexa das situa¢des, favoraveis a constru-
¢do de uma postura menos avaliativa e parcial das situacdes
de conflito.

Em um ponto da conversa, a ACS Ludmila coloca que Ma-
nuel vive como se nio tivesse rede social, entendimento com-
partilhado por Luiza. Dessa forma, as ACS parecem considerar
a falta de cuidado como um critério para excluir Roberto e Fa-
tima da rede social de Manuel, em uma compreensio que va-
loriza a harmonia das rela¢ées familiares, destacando-se como
rede social apenas rela¢des positivas.

Posteriormente, é retomado no grupo o caso de Manuel,
quando o pesquisador questiona sobre situacdes em que as
ACS tenham recorrido a rede social. As ACS Madalena e Lu-
dmila colocam que buscam “conciliar” Manuel, Roberto e F4-
tima, uma vez que “eles nio combinam” (nas palavras de Ma-
dalena). Nesse ponto, Madalena relata um acontecimento que
pode abrir espaco para a atuagdo das ACS — Fatima foi até a
unidade desabafar com ela:

Madalena: E. Tentei falar pra ela, foi tentar combinar mesmo, que
ele xinga, porque eu falei que ele ainda n3o... nio t4 aceitando muito,
eu... (...) acho que ele nio se adaptou ainda a essa fase dele, que ele ta
com um problema. As vezes é porque... ele é uma pessoa assim, que
nem eu falei, que ta acostumado a sair, ele morava sozinho, ele tinha
a casa dele, teve que abandonar tudo e vim pra ca. (...) Entdo assim,
eu acho que ele ainda nio ta adaptado nes... nessa... nao vou falar
uma nova fase, diferente, mas é uma nova fase na vida dele. Né, entio
assim, tem esse problema, essa relagdo entre os filhos, né, comele, e a
nora. (Unidade Rosa, Grupo 1, linhas 1878 a 1889).

Esse trecho exemplifica como o vinculo e a confianca entre
familias atendidas e ACS podem ser importantes no estabele-
cimento de uma agenda comum de tratamento. A ACS Mada-
lena relatou ter estabelecido uma rela¢io de aconselhamento
com Fétima, falando para “tentar combinar”, buscar uma adap-
tacdo em relacdo A situagdo. Assim, a ACS busca mediar a rela-
¢do0 entre Manuel, Fatima e Roberto, trazendo elementos novos
em busca de formas alternativas de relacionamento. Nesse mo-
mento do grupo, dois elementos se destacam. Primeiramente,
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esses relatos abrem espaco para uma mudanca no discurso so-
bre Fitima, que era descrita como nio cuidadora em relacio a
Manuel. O fato de ela buscar a unidade para desabafar poderia
ser mais explorado, pois constitui uma quebra em rela¢io ao
discurso dominante e, assim, pode abrir espaco para uma am-
pliacdo de sentidos e, assim, de alternativas de compreensio
da situagio e de novas formas de relacionamento.

O segundo elemento que destacamos é o componente his-
torico da relagio. Madalena diz que Manuel morava sozinho,
tendo mais autonomia, e agora tem grande dependéncia em
relacdo a Roberto e Fitima. Nesse ponto, had uma dimensio
que parece nio ter sido explorada e pode contribuir para a
compreensio da relacdo estabelecida por Manuel com Rober-
to e Fatima: a historia de origem, que nos fala sobre aspectos
culturais que sio caros e que ocupam papel central em nossa
construcio identitaria (Sluzki, 1997). De que grupos Manuel
participava em sua cidade de origem? O que havia de impor-
tante para ele e que se perdeu?

A conversa continua com a ACS Madalena exemplificando
que, certa vez, foi até a casa de seu Manuel e o encontrou sozi-
nho, sujo, ap6s ter vomitado:

Madalena: Ai eu fui entrando. (...) Cheguei l4, ele tava... chamei: “Seu
Manuel”! Duas vezes. (...) Ele ndo respondeu. Falei, gente. Eu cheguei
a pensar que ele tinha morrido (...) Ele tava. Ele tava passando mal.
Ele tinha vomitado. Ele tava... (...)

Ludmila: A pior coisa que gera aqui, fia, é falta de respeito. (...) Ndo é
nem ter amor. Mas é... o principal que deve ter naquela casa do... do
seu Manuel, é respeito. (...)

Madalena: E que nem vocé disse, assim, ele vive naquele mundinho...
(...) Ele sente... cé acha que ele nio sente... mesmo que seja da Fatima.
Um carinho. Falar: “6, seu Manuel”. Foi o que eu falei pra ela, “Fatima,
se 0cé ndo combina com ele, mas pega um pratinho de alguma coisa.
Leva, fala ‘6, seu Manuel, eu trouxe pro senhor”. Falei, mesmo se ele
falar assim pra vocé: “6, vagabunda”. “Seu Manuel, é pro senhor”. (...)
Hora que ela tava desabafando, conversando comigo, eu cheguei a fa-
lar. Entéo ali ele... eles, assim... pelo que vocé falou, ele sente falta
disso, ou seja, dos meninos. (...) ele deve sentir uma... uma... uma
vontade de cé falar assim: “6, vd6”! T4 entendendo? Eu penso assim. A
pessoa deve... deve de sentir essa falta, né, porque ele nunca teve um
neto pra chamar de vd. Cé entendeu? Vamo supor, de chamar o pai,
ter aquele agradamento, aquele carinho, aquela, assim... Que faria...
é uma opinido que eu acho também que falta e que gera a falta de
respeito que a Ludmila ta falando. Entendeu?

Ludmila: Principalmente dos filhos. (Unidade Rosa, Grupo 1, linhas
2088 a 2143).

Nesse trecho, destacamos que a relacio entre as ACS e o
caso é permeada por vdrios sentidos, os quais possivelmente
guardam relagdo com sua histéria de socializagio e discursos
sociais mais amplamente difundidos, tais como discursos so-
bre género (a func¢do de cuidado destinada a mulher) e sobre
velhice (o direito do idoso ser tratado com respeito). Mais do
que isso, a narrativa das ACS sobre sua relacio com Manuel
e sua familia é atravessada pela referéncia direta ou indireta
a sentimentos como perdio, carinho, respeito, compaixio e
soliddo. Assim, a visita domiciliar aparece nio com énfase em
procedimentos, mas como uma relagio viva, em que as ACS

tém contato com o que ocorre na vida cotidiana da popula-
¢d0, com suas relacdes, aspectos aos quais talvez nio tivessem
acesso se nio fosse pela visita.

Dessa forma, a pratica das ACS extrapola o conhecimento
médico tradicional. Além do conhecimento tedrico e técnico
que certamente faz parte da atua¢io das ACS nesse caso, vis-
to a capacidade de identificarem necessidades de satde, elas
também se utilizam de um conhecimento “relacional”, que
se aproxima do que Shotter (1993) nomeou como “conheci-
mento do terceiro tipo”. Este conhecimento pode se dar nas
formas responsivas de interagio, quando as pessoas sdo sen-
siveis as demandas do préprio momento interativo. Nesse
sentido, destacamos que Madalena propde para Fitima o “ca-
rinho” como uma possivel solugio para o caso, sugerindo uma
mudanca de postura na relacio, o que pode abrir espaco para
novas formas de relacionamento. Sendo as rela¢ées humanas
pautadas por movimentos de a¢io e suplementacio (Gergen,
1997), novas respostas sdo novos convites, que podem trazer
implica¢ées que mudem o estabelecido, contribuindo para
uma melhora na relacio.

Uma noc¢do desenvolvida por Anderson e Goolishian
(1998) e aplicada originalmente a terapia familiar pode ser
util nesse tipo de discussdo. Trata-se da postura do nio saber,
que enfatiza, que os didlogos sejam desenvolvidos com base
em uma postura de abertura para o novo presente em cada
interacdo. As perguntas tém importancia crucial nessa abor-
dagem, sendo que se valorizam as questdes genuinamente
curiosas, nio as retoricas, que ja sdo realizadas buscando uma
resposta especifica. As perguntas realizadas a partir dessa pos-
tura trazem abertura para o espaco do desconhecido, do ainda
nio considerado e, assim, podem levar as conversas para ou-
tros rumos, para o “ainda nio dito” (Anderson & Goolishian,
1998).

Essa postura mostra algumas potencialidades de se con-
siderar que realidades sdo construidas por meio de relaciona-
mentos e didlogos. Assim, a curiosidade do ACS pode abrir
margens para novas interpretacdes das situa¢bes com as
quais estes se deparam em seu trabalho. No caso de Manuel,
as nog¢des de falta de respeito nas relagdes familiares e das ACS
nio saberem a quem ouvir podem ser ressignificadas a partir
de uma analise das implica¢des da utilizacio de diferentes dis-
cursos nessa relacio (Guanaes & Mattos, 2011).

Nesse caso, as ACS relataram atuar de uma forma que de-
nominamos como de mediac¢do, buscando conciliar os interes-
ses dos envolvidos. Para contribuir na compreensio da situa-
¢do atual de Manuel, Roberto e Fatima, propomos uma anélise
da histéria da relagio entre eles. O que ocorreu em sua relacio
para se chegar a situacdo relatada, definida como de desres-
peito? Consideramos essa discussdo importante por compre-
endermos que as redes sociais sdo constituidas nas rela¢des
entre as pessoas, e sio permeadas por diferentes sentidos e
interesses, por vezes conflitantes. Uma possibilidade para atu-
acio, em situagdes como essa, é a manutencio de uma postura
curiosa, aberta as diferentes vozes e versées, o que pode favo-
recer a construgdo de realidades compartilhadas, sem culpar
um ou outro, nem restringir as rela¢ées de Manuel, Fatima ou



Roberto a essa triade. Quem sio as outras pessoas de suas re-
des sociais? Quais os n6s da rede que ndo foram explorados?
Ou quais 0s nés que aparecem de forma téo forte que se desta-
cam sobre os demais, dificultando o acesso a estes?

Assim, destacamos como os ACS assumem posi¢des em sua
relacio com a comunidade, atuando nio apenas com algum
paciente individualmente, mas considerando sua insercio so-
cial e sua saide de uma forma mais ampla. Tanto no caso de
Mario quanto no de Manuel, as queixas fisicas (problemas na
perna e no estdmago) sio importantes elementos, mas nio os
Unicos determinantes de sua condic¢do de satude.

Desse modo, as relacdes estabelecidas por estes usudrios
com suas redes sociais (especialmente as familiares) ocuparam
grande parte do foco das a¢des das ACS, sendo consideradas
como importantes pontos na condi¢ido de saude de ambos —
com uma influéncia reciproca entre saude e rede social, con-
forme discutido por Sluzki (1997). As relacbes conflituosas de
Manuel com sua rede familiar foram descritas como negativa-
mente influentes em sua satde, e as ACS se esforcaram para
desenvolver acdes de mediac¢io, centradas no didlogo, na ten-
tativa de melhorar o vinculo entre eles; no caso de Mario, sua
condicio de satide e seu isolamento foram descritos como um
fator para seu isolamento social, e as ACS se esforcaram para
auxiliar na reativacio de sua rede social — assim, a presenca de
uma rede ativa, fornecendo cuidado e apoio, contribuiu para
uma melhoria em sua condi¢io.

Consideracdes finais: apontamentos para a
pratica dos ACS com redes sociais

A partir das discussdes desenvolvidas, compreendemos
que a articulagio entre redes sociais e saude é importante
para a construcio de préticas que considerem as necessidades
da populagido e sua inser¢io em seu contexto de vida. Nesse
sentido, este artigo traz reflexes no campo da Psicologia em
relagdo a saude coletiva, especialmente sobre a produg¢io de
cuidado nesse contexto, valorizando o deslocamento do foco
do individuo para o 4mbito relacional, sendo as redes sociais
privilegiadas nessa discussio.

A discussio sobre as func¢des de articulador e de mediador
desenvolvidas pelos ACS permite pensar como estes, ao con-
siderar as redes sociais de apoio, se referem as pessoas atendi-
das ndo como individuos isolados, mas inseridos e participan-
tes em rela¢des sociais. Nesse sentido, as discussdes apontam
para a potencialidade que o compartilhamento do local de vida
pelos ACS traz para dialogar de forma préxima com a popu-
lagdo. Os ACS conhecem as casas dos pacientes, tém contato
com eles em sua vida cotidiana, podendo acompanhar os re-
sultados de seu trabalho. A partir dos grupos de discussao, foi
possivel perceber a riqueza de conhecimento dos ACS em rela-
¢40 a sua prética, suas funcdes, limitacdes e potencialidades.

Um conhecimento construido no grupo é o de que a atua-
¢do com redes sociais na ESF abre espaco para que diferentes
vozes sejam ouvidas em relacio a determinadas situa¢des que
ocorrem no trabalho com a comunidade. Os exemplos dados
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pelas ACS participantes desse estudo possibilitam essa com-
preensio, trazendo a visdo das visitas domiciliares de uma
forma ampliada, ndo apenas técnico, mas considerando o en-
gajamento dos ACS nas situagdes, assumindo a fungio de arti-
culador, mediador, em uma postura de envolvimento e escuta,
que caracteriza sua pratica. Dessa forma, o foco das visitas ndo
é apenas relativo ao binémio satde/doenca, mas aponta para
a necessidade de outros tipos de saberes dos ACS, que nio sdo
de ordem puramente tedrico-técnica, mas relacional, valori-
zando-se o encontro entre os ACS e a comunidade. Nio desva-
lorizamos os conhecimentos e procedimentos técnicos — por
exemplo, se ndo houvesse o trabalho clinico em relagdo 4 perna
de Madrio, os outros aspectos de melhoria em sua satde seriam
dificultados ou impossibilitados. Mas valorizamos, além desse
conhecimento, o contato préximo, o vinculo estabelecido en-
tre os usudrios e o sistema de satide, sendo o desenvolvimento
dessas fung¢des (mediador e articulador de redes) importante
na aten¢io em saide em uma perspectiva ampliada. No en-
tanto, esse tipo de atuagio é ainda pouco valorizada dentro do
espectro de atividades desenvolvidas pelos ACS.

Os dois casos discutidos neste artigo exemplificam a im-
portancia do trabalho desenvolvido pelos ACS com redes so-
ciais no desenvolvimento de a¢bes de promogio de satde na
ESE. No caso de Mario, as ACS atuaram conjuntamente com a
comunidade para atender a suas necessidades. Foram realiza-
das articula¢des com vizinhos, familia, membros do sistema
de satude, sendo estabelecida uma rede de apoio que resultou
em uma melhora em diversos aspectos de sua vida - fisicos,
sociais, de autocuidado. No caso de Manuel, em que as ACS
descreveram acdes de mediacdo de rela¢des familiares confli-
tuosas, as questdes relatadas também vio além de aspectos
fisicos — a relacdo de Manuel com Roberto e Fatima ocupou
mais espac¢o na discussio do que seus problemas digestivos.

Dessa forma, consideramos que as ACS apontam que, em
seu trabalho cotidiano na ESE, se deparam com situac¢des di-
versas, destacando-se o aspecto relacional e interativo de seu
trabalho — convivem com rela¢ées que podem ser harmoéni-
cas e conflituosas, e que tém ressonancias nas préprias ACS,
conforme se apreende quando tomam um partido ao discutir a
relacio de Manuel com Roberto e Fitima. Nesse sentido, enfa-
tizamos a importancia da qualidade do vinculo entre o usudrio
e 0 ACS e consideramos que o conceito de responsabilidade re-
lacional (McNamee & Gergen, 1999) pode ser uma ferramenta
util para se avancar na constru¢io do cuidado no cotidiano.
Isso porque este conceito nos permite discutir o cuidado em
uma perspectiva relacional, em que o profissional de satude
compartilha com a comunidade essa responsabilidade.

Consideramos que nosso trabalho traz elementos para
contribuir com uma atuac¢io na ESF que altere as concep¢des
predominantes hoje, que enfatizam muito o conhecimento
biomédico e a realizacio de procedimentos, indo ao encontro
de concepc¢des de saide que privilegiam as relagdes e as ne-
cessidades dos usuérios, considerando suas condi¢des de vida.
Como limita¢io do nosso trabalho, destacamos que nossa
andlise permitiu dar maior visibilidade para a possibilidade de
articulagio e ativacdo sobretudo da rede familiar. A exploracio



56 Agentes comunitdrios de saide e redes sociais

da participa¢ido das outras redes sociais de apoio (tais como
amizades, relacdes comunitérias ou de trabalho/estudo) pode
ser aspecto explorado em estudos futuros.

Assim, buscamos trazer contribui¢des para a pratica na ESF,
acreditando na fertilidade da utilizacio do conceito de redes so-
ciais nesse contexto. Consideramos os ACS como figuras privi-
legiadas para atuar nesse sentido, uma vez que compartilham o
local de moradia com as popula¢des que atendem, tendo acesso
a elementos aos quais provavelmente nio se teria apenas com
atendimentos nas Unidades. Nossa compreensio de redes so-
ciais, que ndo as considera como uma forma predefinida, mas
construida narrativamente, 2 medida que se conversa sobre as
redes, permite que haja diferentes constituicbes das redes, o
que, na pratica, demanda uma atencio planejada caso a caso,
nio determinada aprioristicamente, o que pode favorecer o
atendimento as demandas e necessidades da populacio.
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