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A afetividade do agente comunitário de saúde no território: 
um estudo com os mapas afetivos

The affection of the community healthcare agent in the territory: 
a study with affective maps 

Resumo  O agente comunitário de saúde é um 
profissional essencial no contexto da Atenção Bá-
sica à Saúde, atuando no acompanhamento das 
famílias no território. O objetivo deste estudo foi 
analisar as implicações da afetividade na atuação 
do agente comunitário de saúde no território. As 
noções teóricas deste estudo estão baseadas na Psi-
cologia Social de base histórico-cultural e na Psi-
cologia Ambiental. A pesquisa foi realizada com 
dez agentes comunitários de saúde de uma Uni-
dade Básica de Saúde em um município cearense. 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja cole-
ta de dados foi realizada por meio da aplicação 
da parte qualitativa do Instrumento Gerador dos 
Mapas Afetivos (IGMA). Os dados foram analisa-
dos por meio da Análise de Conteúdo Categorial 
e da Análise do subtexto, do sentido e do motivo. 
Os resultados obtidos revelaram que a possibili-
dade do encontro com o outro e do vínculo cons-
truído com as famílias se torna potencializador da 
ação dos agentes comunitários de saúde, fazendo 
emergir uma implicação positiva com o território, 
mesmo diante do contexto de dificuldades. Espe-
ramos que esta pesquisa contribua para delinear 
novas perspectivas a respeito da atuação do agente 
comunitário de saúde no contexto da política de 
Atenção Básica à Saúde.
Palavras-chave  Agente Comunitário de Saúde, 
Afetividade, Mapa afetivo, Estima de lugar

Abstract  The community healthcare agent is an 
essential professional in the context of primary 
healthcare, helping to monitor the health of fam-
ilies in the territory. The scope of this study was 
to analyze the implications of affection on the 
performance of the community healthcare agent 
in the territory. The theoretical notions of this 
study are based on social psychology of a histor-
ical-cultural basis and environmental psychology. 
The survey was conducted with ten community 
healthcare agents at a basic health unit in a mu-
nicipality of the State of Ceará. It is qualitative 
research, the data collection for which was car-
ried out by applying the qualitative part of the 
Affective Map Generator Tool (IGMA). The data 
were analyzed using category content analysis and 
subtext, significance and motive analysis. The re-
sults revealed that the possibility of meeting each 
other and the bond built with families becomes a 
motivating force for the action of the communi-
ty healthcare agents, giving rise to a positive en-
gagement with the territory, despite the difficult 
context. We trust that this research will contribute 
to define new perspectives for the role of the com-
munity healthcare agent in the context of primary 
healthcare policy.
Key words  Community healthcare agent, Affec-
tion, Affective map, Esteem for location
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Introdução

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) foi 
instituída no País com o objetivo de desenvolver 
uma atenção integral à saúde da população, de 
acordo com os princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde (SUS), para garantir a acessibi-
lidade, integralidade da assistência, autonomia, 
corresponsabilização, participação social, acolhi-
mento e vinculação dos usuários com os serviços 
de saúde. A Atenção Básica se efetiva nas ações da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), sob a forma do 
trabalho das equipes de saúde multiprofissionais, 
que assumem a responsabilidade sanitária pela 
população de um determinado território, consi-
derando a dinamicidade de vida e as necessidades 
de saúde das pessoas que vivem nesse território1.

Nesse contexto, surge a figura do Agente Co-
munitário de Saúde (ACS), profissional que com-
põe a equipe multiprofissional da ESF e tem uma 
atuação junto às famílias do território adscrito 
das Unidades Básicas de Saúde (UBS). Esse terri-
tório de atuação do ACS deve ser compreendido 
como um processo vivo, dinâmico, um espaço de 
vida dos sujeitos, onde se estabelecem as relações 
sociais e ocorre a produção do cuidado em saú-
de2. O ACS é um elo fundamental na articulação 
das ações da ESF, fortalecendo as relações e favo-
recendo a comunicação entre a comunidade e os 
profissionais de saúde, por residir no território e 
conhecer de perto a realidade de vida da popu-
lação3.

Esse estudo analisa a dimensão afetiva do ACS 
no território, investigando os afetos do ACS, que 
emergem da inserção comunitária e das vivên-
cias cotidianas. Afetividade aqui é compreendida 
como tudo o que afeta o sujeito, aumentando ou 
diminuindo sua potência de ação4. O estudo dessa 
temática se torna relevante, visto que no campo 
da saúde a atenção geralmente se volta para os as-
pectos cognitivos, racionais e pouco se enfatiza o 
afeto, que está na base da razão e constitui as in-
ter-relações humanas, sociais e ambientais, ainda 
que se admita que não é possível separar o sujeito 
de seus afetos.

Estudar a afetividade dos ACS no território se 
justifica pela necessidade de olhar para esse sujei-
to em sua integralidade, reconhecer as dimensões 
psicossociais desse profissional, que emergem na 
inter-relação pessoa-ambiente, entendendo esse 
ambiente como sociofísico, e conhecer o quanto 
esses afetos potencializam ou despotencializam a 
sua ação, podendo levar os ACS a se implicarem 
de maneira positiva ou negativa no desenvolvi-
mento de sua atuação na comunidade. 

O interesse por esse tema surgiu a partir da 
experiência de uma das autoras, como residente 
em uma UBS de um município do Ceará, onde 
foi possível conhecer o trabalho do ACS e par-
tilhar sua vivência no território, por meio das 
ações de saúde multiprofissionais. Dessa forma, 
percebemos que esse profissional é uma figura 
importante no território, assumindo o papel de 
referência das ações de saúde na comunidade, e 
que, portanto, necessita ser compreendido em 
sua totalidade.

A afetividade é a categoria de análise nesse 
estudo, sendo entendida a partir das concepções 
da Psicologia Social de base histórico-cultural. 
Segundo Sawaia4,5 e Bomfim6, as quais se pautam 
nas formulações de Espinosa acerca da afetivida-
de, a afetividade é uma categoria síntese, que per-
mite romper com as dicotomias corpo e mente, 
objetivo e subjetivo, indivíduo e sociedade, entre 
outras. Em uma compreensão dialética da rea-
lidade, corpo e mente, afeto e razão constituem 
uma mesma coisa, fazem parte da integralidade 
da realidade e não podem ser dissociados. Em 
suas ações, o sujeito age integralmente com seu 
corpo e sua mente, sua cognição e emoção, sub-
jetiva e objetivamente.

Na filosofia de Baruch de Espinosa, assim 
como na Psicologia Social, a afetividade é enten-
dida como ética e política, que norteia as ações 
humanas5. Espinosa desenvolveu uma teoria dos 
afetos que busca a superação da servidão em 
busca da liberdade e autonomia do ser humano. 
Nesta compreensão, afetações que promovem a 
alegria aumentam a capacidade de existir, e, por-
tanto, potencializam a ação humana, enquanto as 
paixões tristes diminuem essa capacidade de agir, 
reduzindo sua potência de ação5. 

A Psicologia Ambiental estuda a inter-relação 
pessoa-ambiente6, considerando os vínculos cog-
nitivos e afetivos que emergem dessa interação 
do sujeito com o ambiente, e nesse processo o in-
divíduo tem o poder de transformar e ser trans-
formado. Esses conceitos são importantes para a 
compreensão da interação do ACS com o territó-
rio, visto que é um profissional que está imerso 
na comunidade, compartilhando as vivências e 
desenvolvendo as ações de saúde em um ambien-
te sociofísico. 

Compreendemos que o profissional ACS está 
inserido no contexto comunitário e partilha das 
vivências cotidianas nesse espaço de vida e tra-
balho. A interação com o lugar é permeada pela 
presença de afetos7 e essa afetividade pode pro-
mover ação ou passividade5, a partir da capaci-
dade do sujeito de afetar e ser afetado no contex-
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to das inter-relações. Diante disto, temos como 
pergunta de partida de nosso trabalho: Quais 
implicações os afetos, sejam potencializadores ou 
despotencializadores, que emergem da interação 
comunitária e da atuação no território, trazem à 
atuação do ACS?

Diante das questões apresentadas acerca do 
trabalho do ACS e da necessidade de compre-
ensão da dimensão subjetiva desse profissional, 
tomamos como nosso objetivo analisar as impli-
cações da afetividade na atuação do agente co-
munitário de saúde no território.

Esperamos que essa pesquisa possa delinear 
novas perspectivas a respeito da atuação do ACS 
no contexto da Atenção Básica, considerando os 
sentimentos, emoções e sentidos que emergem 
nessa interação do ACS com o território.

Metodologia

Instrumento de coleta de dados 
e procedimentos de análise

Nossa pesquisa caracteriza-se como uma in-
vestigação de cunho qualitativo, em que foi uti-
lizada, para a coleta dos dados, a metodologia 
do Instrumento Gerador dos Mapas Afetivos 
(IGMA). Este instrumento, desenvolvido por 
Bomfim6 em sua tese de Doutorado, possibilita 
a apreensão dos afetos em relação ao ambiente, 
que podem ser expressos através da linguagem, 
imagens, metáforas, sentimentos e emoções do 
individuo, e baseia-se nas concepções teóricas da 
Psicologia Social e Ambiental de base psicossocial 
e histórico-cultural6.

O IGMA permite investigar a Estima de Lu-
gar6, uma categoria ambiental, construída na re-
lação social, que nos diz sobre a implicação do 
sujeito com o lugar e de sua ação no mesmo6. A 
qualificação da Estima é dada a partir das ima-
gens geradas pelo IGMA, que são: 1) agradabili-
dade, que diz respeito ao quanto o sujeito avalia o 
ambiente como agradável, atrativo, capaz de su-
prir suas necessidades; 2) pertencimento, que se 
relaciona ao quanto o sujeito sente-se apropria-
do, considerando o lugar como algo seu, ainda 
que não tenha uma posse legal do mesmo. Estas 
duas primeiras categorias remetem a uma Esti-
ma de Lugar potencializadora, na qual o sujeito 
sente-se implicado com o lugar, participa dele, 
defende-o. 

As outras categorias são: 3) insegurança, onde 
emergem sentimentos de incerteza e instabilidade 
em relação ao ambiente; e 4) destruição, que sur-

ge nos sentimentos e qualidades despotencializa-
doras em relação às características físicas do espa-
ço. Por gerarem sentimentos que levam o sujeito 
à passividade, amedrontam-no e entristecem-no, 
estas duas últimas categorias qualificam a Estima 
como despotencializadora. Por último, a imagem 
de 5) contrastes, denota os sentimentos ambíguos 
em relação ao ambiente, compondo-se de polari-
zações, e pode tanto expressar uma Estima de Lu-
gar potencializadora como Despotencializadora, 
dependendo dos sentimentos, qualidades e afetos 
que são apresentados pelos sujeitos8.

O IGMA compõe-se originalmente dos se-
guintes itens, conforme Bomfim6: Desenho, Sig-
nificado do desenho, Sentimentos, Palavras-sín-
teses, O que pensa da cidade, Categorias da Escala 
Likert, Caminhos percorridos, Participação em 
Associação, Participação em movimentos sociais 
e Características demográficas.

O desenho é o primeiro item do instrumento 
e tem o objetivo de facilitar a expressão de senti-
mentos e emoções sobre o ambiente em estudo. 
Em seguida é solicitado ao sujeito para esclarecer 
a estrutura e o significado do próprio desenho. 
Depois o sujeito é convidado a descrever os sen-
timentos a respeito do desenho. Posteriormente, 
o sujeito é solicitado a citar seis palavras que ex-
pressem os sentimentos, qualidades ou substan-
tivos atribuídos ao desenho. No próximo item, 
o sujeito tem a oportunidade de descrever o que 
pensa do ambiente. No item seguinte, é solicitado 
ao sujeito para comparar o ambiente com algo, e, 
logo depois, descrever os caminhos percorridos 
com maior frequência nesse ambiente. Os pró-
ximos itens buscam conhecer a participação dos 
sujeitos em associações e movimentos sociais no 
ambiente em estudo. E o último item contempla 
as características demográficas como: idade, sexo, 
renda, escolaridade, tempo de residência na cida-
de e outros. A Escala de tipo Likert, que compõe 
a parte quantitativa do instrumento, não foi uti-
lizada na pesquisa.

Em nossa pesquisa foram necessárias adap-
tações no instrumento inicial para adequar ao 
contexto da pesquisa. O termo “microárea” foi 
escolhido para designar o território de atuação 
do profissional ACS. Dessa forma, foi utilizado 
da proposta inicial o desenho, o significado do 
desenho, os sentimentos, as palavras-sínteses, o 
que pensa de sua microárea de atuação, a com-
paração da microárea de atuação com algo, cami-
nhos percorridos e participação em movimentos 
sociais. Os outros itens foram adaptados para: 
potencialidades na microárea e principais difi-
culdades na microárea.
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Para a análise dessa pesquisa foi utilizada uma 
adaptação do modelo de quadro síntese para ca-
tegorização dos dados, a partir da proposta origi-
nal de Bomfim6, conforme o modelo apresentado 
no Quadro 1.

O trabalho foi aprovado no Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Escola de Saúde pública 
do Ceará (ESP), no dia 03 de setembro de 2015, 
de acordo com a Resolução 466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde.

Cenário da pesquisa e participantes

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS), no município de Quixadá, 
localizado na Região do Sertão Central Cearense. 
A UBS fica localizada na área urbana e atende a 
população de um extenso território demográfico, 
compreendido por cinco (05) bairros urbanos e 
três (03) comunidades da área rural. A UBS conta 
com duas (02) Equipes de profissionais da ESF 
e um total de 18 profissionais ACS responsáveis 
por uma determinada microárea. Cada territó-
rio é demarcado pelas características próprias de 
cada comunidade e sua população com seus as-
pectos sociais, culturais, econômicos e epidemio-
lógicos, e essa realidade precisa ser considerada 
na realização das ações de saúde. 

Participaram da pesquisa 10 ACS que atuam 
na referida Unidade de Saúde. Os ACS foram 
convidados para participar da pesquisa através 
de informes na Unidade de Saúde e contato por 
telefone, realizado pela pesquisadora. A proposta 
inicial era aplicar o IGMA com todos os 18 ACS 
da UBS, mas no dia previsto para coleta dos da-
dos compareceram 10 ACS, pois alguns estavam 

de férias e outros de licença-saúde. Este fato não 
gerou prejuízos para a pesquisa, uma vez que, se-
gundo o critério do ponto de saturação adotado, 
consideramos os dados suficientemente coleta-
dos quando, nas análises, as categorias dos Mapas 
Afetivos, que são apresentadas posteriormente, 
começam a se repetir, o que foi contemplado em 
nosso estudo.

Antes de aplicar o instrumento, os ACS fo-
ram informados sobre os objetivos da pesquisa 
e dos aspectos éticos do estudo, mediante a dis-
ponibilização do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). A aplicação do IGMA teve 
duração entre 20 a 30 minutos, 02 instrumentos 
foram aplicados individualmente e os outros 08 
instrumentos em pequenos grupos, com as de-
vidas orientações, esclarecimentos de dúvidas e 
suporte da pesquisadora.

Os sujeitos participantes da pesquisa, quanto 
ao sexo, em sua maioria foram do sexo feminino, 
visto que do total de 10 sujeitos, foram 09 mulhe-
res e 01homem. A idade dos sujeitos variou de 28 
a 56 anos, sendo que a maior parte (06 sujeitos) 
se encontra na faixa etária entre 28 e 36 anos de 
idade. Outra questão identificada na pesquisa foi 
o tempo de atuação na profissão de ACS, a maio-
ria dos sujeitos respondeu até 02 anos de profis-
são (09 sujeitos) e, apenas 01 sujeito, apresentou 
07 anos de profissão.

Resultados e discussão

A análise do conjunto geral das questões do 
IGMA possibilitou a construção das imagens dos 
Mapas Afetivos dos ACS em relação à microárea 

Quadro 1. Síntese do processo de categorização direcionado à elaboração dos mapas afetivos.

I
Identificação

Sujeito nº: ____________            Sexo:_________               Idade: ________
Tempo de atuação como ACS: ___________________
Área___________________  Microárea: ________________

Estrutura *Mapa cognitivo de Lynch: desenho de aspectos físicos do território de atuação, tais como 
monumentos, construções, caminhos, limites, etc.
*Metafórico: desenho que expressa, por analogia, o sentimento ou o estado de ânimo do 
participante.

Significado Explicação do participante sobre o desenho.

Qualidade Atributos do desenho e do serviço, apontados pelo participante.

Sentimento Expressão afetiva do participante ao desenho e da microárea de atuação.

Metáfora Comparação da microárea de atuação com algo, pelo participante, que tem como função a 
elaboração de metáforas.

Sentido Interpretação dada pelo investigador à articulação de sentidos entre as metáforas microárea 
de atuação e as outras dimensões atribuídas pelo participante (qualidade e sentimentos).

Fonte: Adaptado de Bomfim6.
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de atuação, a partir dos sentimentos e qualidades 
atribuídos pelos sujeitos aos desenhos.

O desenho e o significado permitem classifi-
car a estrutura do mapa em cognitivo ou meta-
fórico. O desenho cognitivo remete a elementos 
mais estruturais e aspectos físicos do ambiente, 
enquanto que o desenho metafórico diz respeito 
aos aspectos mais subjetivos, afetivos e expressões 
de sentimentos6. Dos 10 mapas analisados, 08 se 
apresentaram como metafóricos e 02 cognitivos. 
Percebe-se que os sujeitos participantes realiza-
ram desenhos subjetivos expressando sentimen-
tos, emoções e afetos do território de atuação e da 
convivência comunitária.

As imagens da microárea de atuação dos ACS, 
levantadas a partir da análise dos mapas, foram: 
contrastes, agradabilidade, e destruição. Não fo-
ram identificadas as imagens de pertencimento e 
insegurança. No Quadro 2 estão sintetizadas as 
imagens com as qualidades e sentimentos expres-
sos pelos ACS nos mapas afetivos. 

As imagens de contrastes foram encontradas 
em 06 mapas afetivos, mas esses contrastes estão 
relacionados com uma implicação positiva com 
o território. Não foram encontradas imagens de 
contrastes com implicação negativa. A estima 
potencializadora foi encontrada nas imagens de 
agradabilidade presente em três mapas afetivos, 
que revelaram os aspectos positivos e o vínculo do 
ACS com o território. Também surgiu em apenas 
um mapa a imagem de destruição que remete a 
uma estima despotencializadora da ação do ACS. 

Durante a discussão dos resultados serão 
apresentados os quadros com um mapa afetivo 
referente a cada uma das imagens da microárea, 
levantadas pelos ACS a partir das questões do 
IGMA. A exposição desses mapas tem o objetivo 
de exemplificar a consolidação dos resultados e a 
construção do mapa afetivo para facilitar a com-
preensão do leitor acerca da análise dos dados.

Imagens de contrastes: a implicação 
positiva do ACS em um território 
de contradições

Nas imagens de contrastes encontradas nos 
mapas afetivos, os ACS se referiram às dificulda-
des vivenciadas no cotidiano do trabalho, como 
a falta de acesso às famílias e as precárias condi-
ções de infraestrutura do território, mas ao mes-
mo tempo também expressaram sentimentos de 
amor, amizade e vínculo em relação às famílias, 
sentindo-se útil em poder acompanhar o cuida-
do em saúde das pessoas da comunidade. 

A afetividade, na noção da filosofia de Es-
pinosa, é entendida como mediadora da ação-
transformadora5, onde o corpo tem o poder de 
afetar e ser afetado por outros corpos, possi-
bilitando bons ou maus encontros que podem 
aumentar ou diminuir a sua potência de ação. 
Bomfim6 considera que dos bons encontros deri-
vam a implicação positiva com o lugar e aumenta 
a potência de ação do indivíduo. Percebe-se que 
a possibilidade do encontro com o outro e do 

Quadro 2. Imagens da microárea de atuação, conforme as qualidades e sentimentos expressos pelos sujeitos 
respondentes.

Imagem Qualidades Sentimentos

Contrastes Pessoas educadas/ outras pessoas não;
Área que gosto de trabalhar/Trabalho deixa a 
desejar, por não concluir as visitas; 
Uma área em desenvolvimento/ Falta de 
saneamento e outras providências para melhoria;
Microárea boa para trabalhar/Microárea com 
algumas dificuldades.
Calmo/movimentado

Impotência/Confiança; 
Disponibilidade/Insatisfação;
Angústia/Vínculo;
Falta de esperança/ Acreditar mais 
no sistema;
Alegrias/ Receios;
Tristeza/Responsabilização

Agradabilidade Receptividade da maioria das famílias; Microárea 
boa para trabalhar; Pessoas respeitosas;
Comunidade que busca ajudar o próximo

Utilidade, satisfação, empatia, 
interesse, atitude, esperança, 
alegria, tranquilidade, amizade, 
respeito, responsabilidade, 
confiança, parceria, gratidão.

Destruição Carência das famílias; Necessidade; Área que 
precisa de ajustes; Esgoto a céu aberto e buracos; 
Difícil de trabalhar.

Tristeza.
Frustração.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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vínculo construído com as famílias se torna po-
tencializador da ação dos ACS, fazendo emergir 
uma implicação positiva com o território, mes-
mo diante desse contexto de dificuldades.

A imagem de contraste foi observada no 
Mapa afetivo 06 (Quadro 3), onde o respondente 
compara a microárea com uma moeda, se refe-
rindo as diferentes realidades encontradas na 
microárea. 

Nesse mapa, o sujeito enfatizou a dificulda-
de de acesso a todas as famílias, pois tem muitas 
casas onde não consegue realizar a visita domici-
liar, fazendo emergir os sentimentos de tristeza, 
angústia e frustração que estão associados a uma 
estima despontecializadora da ação. Mas tam-
bém expressa sentimentos de confiança e vínculo 
construído com as famílias que tem contato, que 
remetem a uma implicação positiva e contri-
buem para aumentar a potência de ação. 

A falta de acesso às famílias foi recorrente nos 
mapas afetivos de outros ACS, onde os mesmos 
relataram a dificuldade de realizar as visitas do-
miciliares por encontrarem as casas fechadas. E 
essa questão pode estar relacionada com as rela-
ções de poder estabelecidas no contexto da saúde, 
onde prevalece o modelo biomédico de atenção à 
saúde. Merhy9, comentando sobre o processo de 
trabalho em saúde, afirma que o modelo assis-
tencial de saúde opera na lógica do modelo mé-
dico hegemônico, que não considera a dimensão 
cuidadora e complementar dos outros saberes. 

O ACS é um profissional que atua no âmbito 
da promoção e prevenção da saúde e não cor-
responde a esse modelo de atenção presente na 
sociedade, pois seu trabalho consiste no acom-
panhamento contínuo das famílias, realizando 

ações educativas, orientações sobre os cuidados 
em saúde entre outras atividades1.

A dificuldade para atender todas as famílias 
pela falta de acesso a algumas residências faz 
emergir uma estima despotencializadora da ação 
dos profissionais ACS, que expressaram tristeza 
e angústia por não concluir seu trabalho. Estes 
dados apresentam relação com a pesquisa acerca 
da identidade do ACS, na qual os autores per-
ceberam que esses profissionais reconhecem as 
limitações da sua práxis, quando são colocados 
diante de situações difíceis da realidade, fazendo 
emergir sentimentos de impotência e limitação10. 

Outra questão a ser considerada é a inserção 
do ACS na comunidade, Marzari et a1.1l, em sua 
pesquisa acerca do perfil e formação dos ACS, 
comentam que a inserção comunitária é um 
processo de construção permanente, pois, mes-
mo o agente de saúde sendo um morador, pre-
cisa estabelecer uma relação profissional e um 
envolvimento para compreender as demandas 
e necessidades da comunidade. Os autores lem-
bram que essa adaptação pode ser lenta e o ACS 
necessita estar preparado para desenvolver essa 
atuação. Na pesquisa verificamos que a maioria 
dos ACS participantes tem pouco tempo de atu-
ação na profissão, em torno de dois (02) anos. 
Entendemos que essa inserção comunitária está 
em processo de construção, na medida em que o 
trabalho é desenvolvido junto à população, e essa 
questão pode estar relacionada com as imagens 
de contrastes que emergiram nos mapas afetivos.

A falta de credibilidade dos usuários no sis-
tema de saúde e no trabalho do profissional ACS 
foi outro ponto que emergiu nos mapas afetivos. 
Entendemos que o ACS está em contato direto 

Quadro 3. Mapa afetivo 06.

Identificação
Sujeito nº: 06 Idade: 41 anos Sexo: F 

Tempo de atuação: 02 anos 
Área/ Microárea: CII/ Planalto 

Universitário

Estrutura Cognitivo

Significado “Significa a dificuldade que tenho de adentrar em muitas casas... Por conta de ser uma área que a 
maioria das pessoas é de classe média e as pessoas trabalham e passam o dia fora.”

Qualidade Área que gosto de trabalhar. O trabalho deixa a desejar por não concluir as visitas. 

Sentimento Tristeza. Angústia. Frustração. Receio. Vínculo. Confiança.

Metáfora “Com uma moeda. Tem duas faces, por ser realidades diferentes.”

Sentido A microárea Moeda é aquela que apresenta as duas faces do mesmo território e seus contrastes 
surgem nos sentimentos de tristeza/confiança, angústia/vínculo, área que gosto de trabalhar/ 
trabalho deixa a desejar por não concluir as visitas. Mas demonstra uma implicação positiva pelo 
vínculo e confiança com as famílias. 

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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com a população, conhece a realidade local e os 
problemas cotidianos das famílias, e nesses en-
contros e diálogos as pessoas encontram espaços 
para expor suas queixas e reclamações a respeito 
dos serviços de saúde vigente. 

Soratto et al.12, em um estudo acerca da par-
ticipação popular e controle social na ESF, rela-
tam que a sociedade na maioria das vezes assume 
uma postura crítica a respeito da organização dos 
serviços de saúde e, em seus discursos, expressam 
queixas e reclamações desses serviços, mas não se 
efetiva em uma participação coletiva em prol de 
mudanças. As autoras11 ainda comentam que há 
dificuldade dos profissionais de saúde para mo-
bilizar e incentivar processos de participação po-
pular nos serviços de saúde, em vista do modelo 
centrado nas práticas de saúde hegemônicas.

Nessa perspectiva, o ACS deve reconhecer o 
seu papel de mediador entre a comunidade e os 
serviços de saúde, acolher as demandas da popu-
lação e assumir a postura ético-política de com-
promisso social para mobilizar a participação 
popular no SUS. O respondente expressa senti-
mentos potencializadores de solidariedade, aten-
ção, afeto, considerando a microárea boa para 
trabalhar, que revelam uma implicação positiva 
com o território e envolvimento comunitário.

Imagem de destruição: a microárea Deserto

A imagem de destruição foi identificada ape-
nas no mapa afetivo 03 (Quadro 4), onde o sujei-
to expressa a falta de infraestrutura do lugar, com 
esgotos, lixos e buracos que dificultam o traba-
lho, bem como a situação de vulnerabilidade das 
famílias, devido às condições de pobreza: 

Esse cenário de deserto, dificuldade, vazio, 
abandono, pobreza, revelam uma estima despo-
tencializadora, que faz emergir uma condição de 
sofrimento e despotencialização do ACS diante 
dos problemas presentes no território.

Sawaia5 define a noção de sofrimento ético
-político, a partir da dialética inclusão/exclusão 
social, que tanto pode levar o sujeito a uma po-
tência de ação ou a uma potência de padecimento 
diante das situações de opressão, desigualdade e 
exclusão social. Para a autora, é possível o enfren-
tamento e superação desse sofrimento psicosso-
cial, transformando-o em possibilidade de ação4.

O profissional ACS, na sua atuação comunitá-
ria, é colocado diante das situações de vulnerabi-
lidade e risco social, que podem desencadear uma 
condição de sofrimento ético-político, que podem 
aumentar a sua capacidade de agir no sentido do 
compromisso social e da participação cidadã no 
território, ou se tornar passivo e indiferente a essas 
questões presentes na sua realidade comunitária. 

Mesmo diante da dificuldade de acesso a al-
gumas famílias na comunidade, para realizar as 
visitas domiciliares, o sujeito expressa sentimen-
tos de amizade e compaixão com as famílias, e, 
no mapa afetivo, as famílias são colocadas como 
representação da microárea. Esses sentimentos 
podem impulsionar o indivíduo na busca de au-
tonomia, transformação social, e contribuir para 
aumentar a sua potência de ação no território, 
além de nos levar a pensar que esses sentimentos 
potencializadores podem ser comparados a um 
oásis que emana no meio desse deserto e podem 
fazer florescer a esperança, a motivação e a busca 
pela melhoria das condições de saúde e de vida 
da população.

Quadro 4. Mapa afetivo 03.

Identificação
Sujeito: 03 Idade: 29 anos Sexo:F

Tempo de atuação: 02 anos Área/Microárea: C1/Carrascal II

Estrutura Metafórico 

Significado “O desenho representa para mim a maneira de como eu vejo as famílias, o que representa 
mais pra mim na área são as minhas famílias.”

Qualidade Carência das famílias. Necessidade. Área que precisa de ajustes. Esgoto a céu aberto. Buracos. 
Difícil de se trabalhar. Não tem o que dizer das famílias, uma conversa resolve.

Sentimento Tristeza. Frustração. Compaixão. Amizade. 

Metáfora “Deserto, pelo fato das famílias ficarem mais com suas casas fechadas, ou melhor, dentro de 
suas casas, muitas vezes dificultando a visita.”

Sentido A microárea Deserto é aquela em que a destruição aparece pela falta de infraestrutura, buracos, 
esgotos a céu aberto, tornando difícil de trabalhar. Ao mesmo tempo em que a implicação 
positiva com as famílias faz emergir sentimentos de compaixão, amizade e afeto.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Imagens de agradabilidade: 
a estima potencializadora do ACS

Na análise dos mapas afetivos a imagem de 
agradabilidade foi identificada nos sentimentos 
de respeito, empatia, parceria, confiança e com-
promisso demonstrado pelos ACS, em relação ao 
seu trabalho e ao acompanhamento das famílias 
no território. E esses sentimentos de vínculo e 
qualidades positivas do lugar definem uma esti-
ma potencializadora. 

No mapa afetivo 04 (Quadro 5) a imagem 
de agradabilidade é definida nos sentimentos de 
amizade, alegria, respeito e gratidão, onde a res-
pondente faz referência aos aspectos positivos do 
território e o vínculo construído com as famílias.

Apesar de reconhecer a existência de proble-
mas cotidianos, os mesmos não são percebidos 
como obstáculos para a continuidade do traba-
lho, pois o vínculo com a comunidade, o respeito 
e consideração das famílias, são elementos po-
tencializadores do trabalho do ACS. Silva et al.13, 
em sua pesquisa acerca da participação social do 
ACS, relata que o vínculo afetivo criado pelo o 
ACS fortalece o seu papel de mediador entre o 
serviço de saúde e a comunidade.

Nos mapas afetivos onde surgiu a imagem 
da agradabilidade os respondentes expressaram 
também o compromisso em ajudar e a pronti-
dão para acolher as demandas da comunidade. 
Mesmo reconhecendo que existe a falta de acesso 
a algumas famílias, fato que aparece em outros 
mapas e foi discutido anteriormente, relatam a 
receptividade e a interação com a maioria das fa-
mílias. Esses sentimentos de satisfação, empatia, 
utilidade e esperança emergem da interação do 
ACS com as famílias, e indicam a estima poten-
cializadora do ACS com o território.

A estima indica a potência de ação e a parti-
cipação cidadã do individuo em relação ao seu 
ambiente, os bons encontros são decorrentes de 
afetos potencializadores que emergem na inter
-relação sujeito-ambiente e possibilitam a parti-
cipação, envolvimento e apropriação do espaço5. 
Entendemos que a relação afetiva e o vínculo do 
ACS com as famílias promovem a participação 
no trabalho e o envolvimento com a comunidade 
em prol da transformação social.

Considerações finais

A análise dos mapas afetivos dos ACS possibilitou 
a construção de imagens que revelam sentimen-
tos e afetos que emergem do processo de inser-
ção comunitária e das vivências com as famílias 
no território. Os resultados obtidos na pesquisa 
mostraram que mesmo em face às dificuldades e 
contrastes do território, foi encontrada uma im-
plicação positiva do ACS que emerge do vínculo, 
acolhimento, respeito e do sentir-se responsável 
pelas famílias. O bom encontro com o outro apa-
rece, portanto, como o grande potencializador da 
ação profissional e da vinculação com o territó-
rio, capaz de promover uma implicação positiva 
com o trabalho e o território.

A questão da falta de acesso às famílias foi um 
ponto recorrente nos mapas afetivos, e nos leva a 
refletir sobre o lugar que o ACS ocupa na comu-
nidade e o quanto seu trabalho é reconhecido e 
legitimado pela população. O modelo biomédico 
de atenção à saúde prevalece na sociedade, onde 
as pessoas buscam as práticas curativas e medi-
calizantes, e o ACS surge como um profissional 
que atua diretamente na prevenção e promoção 
da saúde, o que não se enquadra nesse perfil bio-

Quadro 5. Mapa afetivo 04.

Identificação
Sujeito nº:04 Idade: 43 anos Sexo: F 

Tempo de atuação:7 anos Área/Microárea: C1/Carrascal I

Estrutura Metafórico

Significado “A amizade e conforto, na comunidade encontrei certas amizades sinceras para sempre.”

Qualidade Comunidade que busca ajudar o próximo, carente e respeitosa.

Sentimento Amizade, conforto, gratidão, alegria, respeito, consideração

Metáfora “Um interruptor de uma lâmpada, por que tem dias que os problemas são fáceis de resolver 
e outros não.”

Sentido A microárea Interruptor de lâmpada é aquela onde a imagem de agradabilidade aparece nos 
sentimentos de amizade, conforto, gratidão e respeito encontrados na convivência comunitária. 

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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médico. Além disso, o ACS não ocupa o lugar do 
saber do especialista, privilegiado socialmente. 

Estes aspectos, dentro das relações de poder 
que se estabelecem no cenário social, impactam 
diretamente na legitimação que sua fala adquire 
ou não no território, nas permissões que são da-
das ou negadas a este profissional, para que possa 
transitar em alguns espaços. Neste jogo de pode-
res e saberes, o ACS pode ser entristecido, tendo 
sua potência de ação diminuída, assim como os 
bons encontros podem ser cada vez mais raros. 
Olhar para estes aspectos permite-nos, inclusive, 
pensar estratégias capazes de romper com a ló-
gica dominante e com o que está instituído, de-
lineando novas possibilidades de potencializar o 
profissional em campo, de maneira que sua ação 
possa gerar alegria e romper com a servidão sua e 
das famílias com quem trabalha. É nesta dimen-
são que a afetividade se constitui como categoria 
ética e política, sendo a via pela qual podemos 
pensar a transformação social.

Vislumbramos a necessidade de fortalecer a 
relação entre o ACS e as famílias, no contexto da 
Atenção Básica à Saúde, no sentido de facilitar o 
acesso e o acompanhamento do território. Pois é 
na possibilidade do encontro com o outro e com 

o ambiente, do cuidado e da atenção, que os ACS 
vivenciam as relações de afetos que potencializam 
a sua ação e a motivação para realizar o trabalho.

Nessa perspectiva ressaltamos a importância 
dos afetos potencializadores do ACS como fator 
protetivo para si mesmo diante das diversas situ-
ações que vivenciam na atuação cotidiana no ter-
ritório. As afetações positivas que emergem nesse 
processo de interação comunitária e vínculos com 
as famílias contribuem para o fortalecimento do 
profissional ACS na busca de melhoria do seu tra-
balho e compromisso social com a comunidade.

Esperamos que o estudo da afetividade dos 
ACS no território contribua para ampliar o olhar 
sobre a dimensão subjetiva na atenção básica, 
que está presente em todas as relações humanas e 
não pode ser negada, e que os resultados encon-
trados nesse estudo possam servir para fortalecer 
o papel do ACS e reconhecer o seu potencial de 
ação no território. 

Podemos considerar que a realização desse 
trabalho foi uma experiência desafiadora e inten-
sa, permeada de bons encontros, afetos e emo-
ções, e não se torna o fim, mas o começo de uma 
caminhada, no sentido da busca e da construção 
de novos conhecimentos.
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