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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 Ceard. 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

Resumo O agente comunitdrio de satide é um
profissional essencial no contexto da Atengdo Bd-
sica a Saude, atuando no acompanhamento das
familias no territério. O objetivo deste estudo foi
analisar as implicagdes da afetividade na atuagao
do agente comunitdrio de saiide no territério. As
nogades tedricas deste estudo estio baseadas na Psi-
cologia Social de base histérico-cultural e na Psi-
cologia Ambiental. A pesquisa foi realizada com
dez agentes comunitdrios de satide de uma Uni-
dade Bdsica de Saiide em um municipio cearense.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja cole-
ta de dados foi realizada por meio da aplicagio
da parte qualitativa do Instrumento Gerador dos
Mapas Afetivos (IGMA). Os dados foram analisa-
dos por meio da Andlise de Contetido Categorial
e da Andlise do subtexto, do sentido e do motivo.
Os resultados obtidos revelaram que a possibili-
dade do encontro com o outro e do vinculo cons-
truido com as familias se torna potencializador da
agdo dos agentes comunitdrios de saiide, fazendo
emergir uma implicagdo positiva com o territorio,
mesmo diante do contexto de dificuldades. Espe-
ramos que esta pesquisa contribua para delinear
novas perspectivas a respeito da atuagio do agente
comunitdrio de saiide no contexto da politica de
Atengdo Bdsica a Satide.

Palavras-chave Agente Comunitdrio de Satide,
Afetividade, Mapa afetivo, Estima de lugar
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Introdugdo

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) foi
instituida no Pais com o objetivo de desenvolver
uma aten¢do integral a saude da populagdo, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS), para garantir a acessibi-
lidade, integralidade da assisténcia, autonomia,
corresponsabiliza¢ao, participacao social, acolhi-
mento e vincula¢ao dos usudrios com os servicos
de saude. A Atencdo Bésica se efetiva nas agdes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), sob a forma do
trabalho das equipes de satide multiprofissionais,
que assumem a responsabilidade sanitdria pela
populacdo de um determinado territério, consi-
derando a dinamicidade de vida e as necessidades
de satide das pessoas que vivem nesse territorio'.

Nesse contexto, surge a figura do Agente Co-
munitédrio de Saude (ACS), profissional que com-
poe a equipe multiprofissional da ESF e tem uma
atuacdo junto as familias do territério adscrito
das Unidades Bésicas de Satide (UBS). Esse terri-
tério de atuagdao do ACS deve ser compreendido
como um processo vivo, dindmico, um espago de
vida dos sujeitos, onde se estabelecem as relacoes
sociais e ocorre a produc¢do do cuidado em saud-
de?. O ACS é um elo fundamental na articula¢ao
das agoes da ESF, fortalecendo as relagoes e favo-
recendo a comunicagdo entre a comunidade e os
profissionais de satde, por residir no territdrio e
conhecer de perto a realidade de vida da popu-
lagao’.

Esse estudo analisa a dimensao afetiva do ACS
no territdrio, investigando os afetos do ACS, que
emergem da inser¢do comunitdria e das vivén-
cias cotidianas. Afetividade aqui é compreendida
como tudo o que afeta o sujeito, aumentando ou
diminuindo sua poténcia de a¢ao*. O estudo dessa
temdtica se torna relevante, visto que no campo
da satide a atengdo geralmente se volta para os as-
pectos cognitivos, racionais e pouco se enfatiza o
afeto, que estd na base da razdo e constitui as in-
ter-relagdoes humanas, sociais e ambientais, ainda
que se admita que nao é possivel separar o sujeito
de seus afetos.

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

O interesse por esse tema surgiu a partir da
experiéncia de uma das autoras, como residente
em uma UBS de um municipio do Ceard, onde
foi possivel conhecer o trabalho do ACS e par-
tilhar sua vivéncia no territério, por meio das
acoes de saude multiprofissionais. Dessa forma,
percebemos que esse profissional é uma figura
importante no territdrio, assumindo o papel de
referéncia das a¢des de satide na comunidade, e
que, portanto, necessita ser compreendido em
sua totalidade.

A afetividade é a categoria de andlise nesse
estudo, sendo entendida a partir das concepgoes
da Psicologia Social de base histérico-cultural.
Segundo Sawaia*® e Bomfim¢, as quais se pautam
nas formulagdes de Espinosa acerca da afetivida-
de, a afetividade é uma categoria sintese, que per-
mite romper com as dicotomias corpo e mente,
objetivo e subjetivo, individuo e sociedade, entre
outras. Em uma compreensdo dialética da rea-
lidade, corpo e mente, afeto e razdo constituem
uma mesma coisa, fazem parte da integralidade
da realidade e ndo podem ser dissociados. Em
suas agdes, 0 sujeito age integralmente com seu
corpo e sua mente, sua cogni¢ao e emogao, sub-
jetiva e objetivamente.

Na filosofia de Baruch de Espinosa, assim
como na Psicologia Social, a afetividade é enten-
dida como ética e politica, que norteia as agdes
humanas®. Espinosa desenvolveu uma teoria dos
afetos que busca a superacio da serviddio em
busca da liberdade e autonomia do ser humano.
Nesta compreensao, afetagdes que promovem a
alegria aumentam a capacidade de existir, e, por-
tanto, potencializam a a¢ao humana, enquanto as
paixdes tristes diminuem essa capacidade de agir,
reduzindo sua poténcia de a¢ao’.

A Psicologia Ambiental estuda a inter-relagao
pessoa-ambiente®, considerando os vinculos cog-
nitivos e afetivos que emergem dessa interagdo
do sujeito com o ambiente, e nesse processo o in-
dividuo tem o poder de transformar e ser trans-
formado. Esses conceitos sdo importantes para a
compreensio da intera¢do do ACS com o territd-
rio, visto que é um profissional que estd imerso
na comunidade, compartilhando as vivéncias e
desenvolvendo as a¢des de satide em um ambien-
te sociofisico.

Compreendemos que o profissional ACS estd
inserido no contexto comunitario e partilha das
vivéncias cotidianas nesse espaco de vida e tra-
balho. A interagdo com o lugar é permeada pela
presenca de afetos” e essa afetividade pode pro-
mover agdo ou passividade®, a partir da capaci-
dade do sujeito de afetar e ser afetado no contex-



to das inter-relagdes. Diante disto, temos como
pergunta de partida de nosso trabalho: Quais
implicagdes os afetos, sejam potencializadores ou
despotencializadores, que emergem da interacao
comunitaria e da atuagdo no territério, trazem a
atuagdo do ACS?

Diante das questdes apresentadas acerca do
trabalho do ACS e da necessidade de compre-
ensdo da dimensdo subjetiva desse profissional,
tomamos como nosso objetivo analisar as impli-
cagoes da afetividade na atuagdo do agente co-
munitdrio de satde no territorio.

Esperamos que essa pesquisa possa delinear
novas perspectivas a respeito da atuagao do ACS
no contexto da Atencdo Bdsica, considerando os
sentimentos, emogoes e sentidos que emergem
nessa interacao do ACS com o territdrio.

Metodologia

Instrumento de coleta de dados
e procedimentos de analise

Nossa pesquisa caracteriza-se como uma in-
vestigacdao 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
Bomfim® em sua tese de Doutorado, possibilita
a apreensdo dos afetos em relagdo ao ambiente,
que podem ser expressos através da linguagem,
imagens, metaforas, sentimentos e emogoes do
individuo, e baseia-se nas concepgdes tedricas da
Psicologia Social e Ambiental de base psicossocial
e histérico-cultural®.

O IGMA permite investigar a Estima de Lu-
gar®, uma categoria ambiental, construida na re-
lagdo social, que nos diz sobre a implicagdao do
sujeito com o lugar e de sua a¢do no mesmo®. A
qualificagdo da Estima é dada a partir das ima-
gens geradas pelo IGMA, que sao: 1) agradabili-
dade, que diz respeito ao quanto o sujeito avalia o
ambiente como agradavel, 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 ndo 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 sdo: 3) inseguranga, onde
emergem sentimentos de incerteza e instabilidade
em relagdo ao ambiente; e 4) destruicio, que sur-

ge nos sentimentos e qualidades despotencializa-
doras em relacio as caracteristicas fisicas do espa-
¢o. Por gerarem sentimentos que levam o sujeito
a passividade, amedrontam-no e entristecem-no,
estas duas dltimas categorias qualificam a Estima
como despotencializadora. Por dltimo, a imagem
de 5) contrastes, denota os sentimentos ambiguos
em rela¢do ao ambiente, compondo-se de polari-
zagdes, e pode tanto expressar uma Estima de Lu-
gar potencializadora como Despotencializadora,
dependendo dos sentimentos, qualidades e afetos
que sdo apresentados pelos sujeitos®.

O IGMA compde-se originalmente dos se-
guintes itens, conforme Bomfim® Desenho, Sig-
nificado do desenho, Sentimentos, Palavras-sin-
teses, O que pensa da cidade, Categorias da Escala
Likert, Caminhos percorridos, Participagdo em
Associacdo, Participagao em movimentos sociais
e Caracteristicas demogréficas.

O desenho é o primeiro item do instrumento
e tem o objetivo de facilitar a expressdo de senti-
mentos e emog¢des sobre o ambiente em estudo.
Em seguida é solicitado ao sujeito para esclarecer
a estrutura e o significado do préprio 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 atribuidos ao desenho. No préximo 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 frequéncia nesse ambiente. Os pro-
ximos itens buscam conhecer a participagdo dos
sujeitos em associa¢does e movimentos sociais no
ambiente em estudo. E o dltimo item contempla
as caracteristicas demograficas como: idade, sexo,
renda, escolaridade, tempo de residéncia na cida-
de e outros. A Escala de tipo Likert, que compde
a parte quantitativa do instrumento, no foi uti-
lizada na pesquisa.

Em nossa pesquisa foram necessédrias adap-
tagdes no instrumento inicial para adequar ao
contexto da pesquisa. O termo “microdrea” foi
escolhido para designar o territério de atuagdo
do profissional ACS. Dessa forma, foi utilizado
da proposta inicial o desenho, o significado do
desenho, os sentimentos, as palavras-sinteses, o
que pensa de sua microdrea de atua¢do, a com-
paracdo da microdrea de atuagao com algo, cami-
nhos percorridos e participagdo em movimentos
sociais. Os outros itens foram adaptados para:
potencialidades na microdrea e principais difi-
culdades na microdarea.
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Para a andlise dessa pesquisa foi utilizada uma
adaptacdo do modelo de quadro sintese para ca-
tegorizagao dos dados, a partir da proposta origi-
nal de Bomfim®, conforme o modelo apresentado
no Quadro 1.

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Satude publica
do Cearé (ESP), no dia 03 de setembro de 2015,
de acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saudde.

Cenario da pesquisa e participantes

A pesquisa foi realizada em uma Unidade Bé-
sica de Satude (UBS), no municipio de Quixada,
localizado na Regido do Sertdo Central Cearense.
A UBS fica localizada na area urbana e atende a
populagdo de um extenso territério demografico,
compreendido por cinco (05) bairros urbanos e
trés (03) comunidades da drea rural. A UBS conta
com duas (02) Equipes de profissionais da ESF
e um total de 18 profissionais ACS responsédveis
por uma determinada microdrea. Cada territd-
rio é demarcado pelas caracteristicas préprias de
cada comunidade e sua populagdo com seus as-
pectos sociais, culturais, econdémicos e epidemio-
légicos, e essa realidade precisa ser considerada
na realizagdo das agdes de saude.

Participaram da pesquisa 10 ACS que atuam
na referida Unidade de Saude. Os ACS foram
convidados para participar da pesquisa através
de informes na Unidade de Saude 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 licenca-saide. Este fato ndo
gerou prejuizos para a pesquisa, uma vez que, se-
gundo o critério do ponto de saturacio adotado,
consideramos os dados suficientemente coleta-
dos quando, nas analises, as categorias dos Mapas
Afetivos, que sdo apresentadas posteriormente,
comegam 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-
ponibiliza¢io do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A aplicagdao do IGMA teve
duragdo entre 20 a 30 minutos, 02 instrumentos
foram aplicados individualmente e os outros 08
instrumentos em pequenos grupos, com as de-
vidas orientagdes, esclarecimentos de duvidas e
suporte da pesquisadora.

Os sujeitos participantes da pesquisa, quanto
a0 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 etdria entre 28 e 36 anos de
idade. Outra questio identificada na pesquisa foi
o tempo de atuagdo na profissao de ACS, a maio-
ria dos sujeitos respondeu até 02 anos de profis-
sdo (09 sujeitos) e, apenas 01 sujeito, apresentou
07 anos de profissao.

Resultados e discussao
A andlise do conjunto geral das questdes do

IGMA possibilitou a construgao das imagens dos
Mapas Afetivos dos ACS em rela¢do a microdrea

Quadro 1. Sintese do processo de categorizagdo direcionado a elaboragao dos mapas afetivos.

Sujeito ne: Sexo: Idade:
Identificagao | Tempo de atuagdao como ACS:
Area Microarea:
Estrutura *Mapa cognitivo de Lynch: desenho de aspectos fisicos do territdrio de atuacdo, tais como

monumentos, construgdes, caminhos, limites, etc.
*Metaforico: desenho que expressa, por analogia, o sentimento ou o estado de 4nimo do

elabora¢do de metaforas.

participante.
Significado Explica¢do do participante sobre o desenho.
Qualidade Atributos do desenho e do servico, apontados pelo participante.
Sentimento Expressao afetiva do participante ao desenho e da microdrea de atuagao.
Metéfora Comparagdo da microdrea de atuacdo com algo, pelo participante, que tem como fungio a

Sentido Interpretagao dada pelo investigador a articulagao de sentidos entre as metéforas microdrea
de atuagdo e as outras dimensoes atribuidas pelo participante (qualidade e sentimentos).

Fonte: Adaptado de Bomfim®.



de atuacio, a partir dos sentimentos e qualidades
atribuidos pelos sujeitos aos desenhos.

O desenho e o significado permitem classifi-
car a estrutura do mapa em cognitivo ou meta-
férico. O desenho cognitivo remete a elementos
mais estruturais e aspectos fisicos do ambiente,
enquanto que o desenho metaférico diz respeito
aos aspectos mais subjetivos, afetivos e expressoes
de sentimentos®. Dos 10 mapas analisados, 08 se
apresentaram como metafdricos e 02 cognitivos.
Percebe-se que os sujeitos participantes realiza-
ram desenhos subjetivos expressando sentimen-
tos, emogdes e afetos do territdrio de atuagdo e da
convivéncia comunitaria.

As imagens da microdrea de atuagdo dos ACS,
levantadas a partir da andlise dos mapas, foram:
contrastes, agradabilidade, e destrui¢ao. Nao fo-
ram identificadas as imagens de pertencimento e
inseguranga. No Quadro 2 estdo 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 estio
relacionados com uma implicagdo positiva com
o territério. Ndo foram encontradas imagens de
contrastes com implicagio negativa. A estima
potencializadora foi encontrada nas imagens de
agradabilidade presente em trés mapas afetivos,
que revelaram os aspectos positivos e o vinculo do
ACS com o territério. Também surgiu em apenas
um mapa a imagem de destrui¢do que remete a
uma estima despotencializadora da agdo do ACS.

Durante a discussio dos resultados serdo
apresentados os quadros com um mapa afetivo
referente a cada uma das imagens da microdrea,
levantadas pelos ACS a partir das questdes do
IGMA. A exposi¢do desses mapas tem o objetivo
de exemplificar a consolidagdo dos resultados e a
constru¢do do mapa afetivo para facilitar a com-
preensio do leitor acerca da andlise dos dados.

Imagens de contrastes: a implicacao
positiva do ACS em um territério
de contradicoes

Nas imagens de contrastes encontradas nos
mapas afetivos, os ACS se referiram as dificulda-
des vivenciadas no cotidiano do trabalho, como
a falta de acesso as familias e as precdrias condi-
¢des de infraestrutura do territorio, mas ao mes-
mo tempo também expressaram sentimentos de
amor, amizade e vinculo em rela¢do as familias,
sentindo-se util em poder acompanhar o cuida-
do em sadde das pessoas da comunidade.

A afetividade, na noc¢do da filosofia de Es-
pinosa, é entendida como mediadora da agdo-
transformadora®, 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 poténcia de acio.
Bomfim® considera que dos bons encontros deri-
vam a implica¢do positiva com o lugar e aumenta
a poténcia de acdo do individuo. Percebe-se que
a possibilidade do encontro com o outro e do

Quadro 2. Imagens da microdrea de atuagao, conforme as qualidades e sentimentos expressos pelos sujeitos

respondentes.
Imagem Qualidades Sentimentos
Contrastes Pessoas educadas/ outras pessoas nao; Impoténcia/Confianca;
Area que gosto de trabalhar/Trabalho deixa a Disponibilidade/Insatisfacao;
desejar, por nao concluir as visitas; Angustia/Vinculo;
Uma drea em desenvolvimento/ Falta de Falta de esperanga/ Acreditar mais
saneamento e outras providéncias para melhoria; | no sistema;
Microdrea boa para trabalhar/Microarea com Alegrias/ Receios;
algumas dificuldades. Tristeza/Responsabilizacao
Calmo/movimentado
Agradabilidade Receptividade da maioria das familias; Microdrea | Utilidade, satisfagao, empatia,
boa para trabalhar; Pessoas respeitosas; interesse, atitude, esperanga,
Comunidade que busca ajudar o préximo alegria, tranquilidade, amizade,
respeito, responsabilidade,
conflanga, parceria, gratidao.
Destruicao Caréncia das familias; Necessidade; Area que Tristeza.
precisa de ajustes; Esgoto a céu aberto e buracos; | Frustracio.
Dificil de trabalhar.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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vinculo construido com as familias se torna po-
tencializador da a¢do dos ACS, fazendo emergir
uma implica¢do positiva com o territério, mes-
mo diante desse contexto de dificuldades.

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

Nesse mapa, o sujeito enfatizou a dificulda-
de de acesso a todas as familias, pois tem muitas
casas onde ndo consegue realizar a visita domici-
liar, fazendo emergir os sentimentos de tristeza,
angustia e frustragdo que estdo associados a uma
estima despontecializadora da agdo. Mas tam-
bém expressa sentimentos de confianga e vinculo
construido com as familias que tem contato, que
remetem a uma implicagdo positiva e contri-
buem para aumentar a poténcia de agdo.

A falta de acesso as familias 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 questdo pode estar relacionada com as rela-
¢des de poder estabelecidas no contexto da saide,
onde prevalece o modelo biomédico de atengdo a
satide. Merhy’, comentando sobre o processo de
trabalho em saude, afirma que o modelo assis-
tencial de satude opera na légica do modelo mé-
dico hegemonico, que ndo considera a dimensio
cuidadora e complementar dos outros saberes.

O ACS é um profissional que atua no ambito
da promogdo e prevencdo da saude e ndo cor-
responde a esse modelo de ateng¢do presente na
sociedade, pois seu trabalho consiste no acom-
panhamento continuo das familias, realizando

Quadro 3. Mapa afetivo 06.

acoes educativas, orientacdes sobre os cuidados
em sadde entre outras atividades'.

A dificuldade para atender todas as familias
pela falta de acesso a algumas residéncias faz
emergir uma estima despotencializadora da a¢do
dos profissionais ACS, que expressaram tristeza
e angustia por ndo concluir seu trabalho. Estes
dados apresentam relacio com a pesquisa acerca
da identidade do ACS, na qual os autores per-
ceberam que esses profissionais reconhecem as
limitagdes da sua praxis, quando sdo colocados
diante de situagdes dificeis da realidade, fazendo
emergir sentimentos de impoténcia e limitacdo'.

Outra questdo a ser considerada é a inser¢do
do ACS na comunidade, Marzari et al.!}, em sua
pesquisa acerca do perfil e formagio dos ACS,
comentam que a inser¢do comunitdria é um
processo de constru¢do permanente, pois, mes-
mo o agente de saide sendo um morador, pre-
cisa estabelecer uma relagdo profissional e um
envolvimento para compreender as demandas
e necessidades da comunidade. Os autores lem-
bram que essa adapta¢do pode ser lenta e 0 ACS
necessita estar preparado para desenvolver essa
atuagdo. Na pesquisa verificamos que a maioria
dos ACS participantes tem pouco tempo de atu-
acdo na profissdo, em torno de dois (02) anos.
Entendemos que essa inser¢ao comunitdria estd
em processo de constru¢do, na medida em que o
trabalho é desenvolvido junto a populagio, e essa
questdo pode estar relacionada com as imagens
de contrastes que emergiram nos mapas afetivos.

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

Sujeito ne: 06 Idade: 41 anos Sexo: F
Identificagao _ Area/ Microarea: CII/ Planalto
Tempo de atuagao: 02 anos AR
Universitario
Estrutura Cognitivo
Significado | “Significa a dificuldade que tenho de adentrar em muitas casas... Por conta de ser uma drea que a
maioria das pessoas ¢é de classe média e as pessoas trabalham e passam o dia fora.”
Qualidade Area que gosto de trabalhar. O trabalho deixa a desejar por nao concluir as visitas.
Sentimento | Tristeza. Angustia. Frustragdo. Receio. Vinculo. Confianga.
Metéafora “Com uma moeda. Tem duas faces, por ser realidades diferentes.”
Sentido A microdrea Moeda é aquela que apresenta as duas faces do mesmo territério e seus contrastes

surgem nos sentimentos de tristeza/confianga, angustia/vinculo, drea que gosto de trabalhar/
trabalho deixa a desejar por ndo concluir as visitas. Mas demonstra uma implicagao positiva pelo
vinculo e confianga com as familias.

Fonte: Elaborado pelas autoras.



com a populagdo, conhece a realidade local e os
problemas cotidianos das familias, e nesses en-
contros e didlogos as pessoas encontram espagos
para expor suas queixas e reclamagdes a respeito
dos servicos de satde vigente.

Soratto et al.'?, em um estudo acerca da par-
ticipa¢do popular e controle social na ESF, rela-
tam que a sociedade na maioria das vezes assume
uma postura critica a respeito da organizac¢ao dos
servicos de satde e, em seus discursos, expressam
queixas e reclamagdes desses servigos, mas nao se
efetiva em uma participagdo coletiva em prol de
mudangas. As autoras'' ainda comentam que hd
dificuldade dos profissionais de satide para mo-
bilizar e incentivar processos de participacdo po-
pular nos servigos de satde, em vista do modelo
centrado nas praticas de saude hegemonicas.

Nessa perspectiva, o ACS deve reconhecer o
seu papel de mediador entre a comunidade e os
servicos de saude, acolher as demandas da popu-
lagdo e assumir a postura ético-politica de com-
promisso social para mobilizar a participacao
popular no SUS. O respondente expressa senti-
mentos potencializadores de solidariedade, aten-
¢do, afeto, considerando a microdrea boa para
trabalhar, que revelam uma implicagdo positiva
com o territdrio e envolvimento comunitdrio.

Imagem de destrui¢ao: a microarea Deserto

A imagem de destruicdo 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 situa¢do de vulnerabilidade das
familias, devido as condi¢ces de pobreza:

Quadro 4. Mapa afetivo 03.

Esse cendrio de deserto, dificuldade, vazio,
abandono, pobreza, revelam uma estima despo-
tencializadora, que faz emergir uma condi¢do de
sofrimento e despotencializagdio do ACS diante
dos problemas presentes no territério.

Sawaia® define a nogdo de sofrimento ético
-politico, a partir da dialética inclusdo/exclusdo
social, que tanto pode levar o sujeito a uma po-
téncia de agdo ou a uma poténcia de padecimento
diante das situagdes de opressao, desigualdade e
exclusdo social. Para a autora, é possivel o enfren-
tamento e supera¢do desse sofrimento psicosso-
cial, transformando-o em possibilidade de agao*.

O profissional ACS, na sua atua¢do comunita-
ria, é colocado diante das situacdes de vulnerabi-
lidade e risco social, que podem desencadear uma
condi¢do de sofrimento ético-politico, que podem
aumentar a sua capacidade de agir no sentido do
compromisso social e da participa¢do cidada no
territdrio, ou se tornar passivo e indiferente a essas
questdes presentes na sua realidade comunitéria.

Mesmo diante da dificuldade de acesso a al-
gumas familias na comunidade, para realizar as
visitas domiciliares, o sujeito expressa sentimen-
tos de amizade e compaixdo com as familias, e,
no mapa afetivo, as familias sdo colocadas como
representacio da microdrea. Esses sentimentos
podem impulsionar o individuo na busca de au-
tonomia, transformagao social, e contribuir para
aumentar a sua poténcia de agdo no territdrio,
além de nos levar a pensar que esses sentimentos
potencializadores podem ser comparados a um
odsis que emana no meio desse deserto e podem
fazer florescer a esperanca, a motivag¢do e a busca
pela melhoria das condigoes de saude e de vida
da populagao.

) ~ Sujeito: 03 Idade: 29 anos Sexo:F
Identificagao - < o

Tempo de atuagao: 02 anos Area/Microérea: C1/Carrascal IT

Estrutura Metaférico

Significado “O desenho representa para mim a maneira de como eu vejo as familias, o que representa
mais pra mim na drea sdo as minhas familias.”

Qualidade Caréncia das familias. Necessidade. Area que precisa de ajustes. Esgoto a céu aberto. Buracos.
Dificil de se trabalhar. Nao tem o que dizer das familias, uma conversa resolve.

Sentimento Tristeza. Frustragao. Compaixao. Amizade.

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

Sentido A microdrea Deserto é aquela em que a destruigdo aparece pela falta de infraestrutura, buracos,
esgotos a céu aberto, tornando dificil de trabalhar. Ao mesmo tempo em que a implicacdo
positiva com as familias faz emergir sentimentos de compaixao, amizade e afeto.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

[e)
—_
O

810T TT8-€18:(€)€T ®AID[0D) PNES X} BIOUIID)



820

Bezerra YRN, Feitosa MZS

Imagens de agradabilidade:
a estima potencializadora do ACS

Na anélise dos mapas afetivos a imagem de
agradabilidade foi identificada nos sentimentos
de respeito, empatia, parceria, conflanca e com-
promisso demonstrado pelos ACS, em relagdo ao
seu trabalho e ao acompanhamento das familias
no territdério. E esses sentimentos de vinculo 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 gratidao, onde a res-
pondente faz referéncia aos aspectos positivos do
territdrio e o vinculo construido com as familias.

Apesar de reconhecer a existéncia de proble-
mas cotidianos, os mesmos nao sdo percebidos
como obstdculos para a continuidade do traba-
lho, pois o vinculo com a comunidade, o respeito
e consideragdo das familias, sio elementos po-
tencializadores do trabalho do ACS. Silva et al.'?,
em sua pesquisa acerca da participacio social do
ACS, relata que o vinculo afetivo criado pelo o
ACS fortalece o seu papel de mediador entre o
servico de saide e a comunidade.

Nos mapas afetivos onde surgiu a imagem
da agradabilidade os respondentes expressaram
também o compromisso em ajudar e a pronti-
ddo para acolher as demandas da comunidade.
Mesmo reconhecendo que existe a falta de acesso
a algumas familias, fato que aparece em outros
mapas e foi discutido anteriormente, relatam a
receptividade e a intera¢do com a maioria das fa-
milias. Esses sentimentos de satisfacdo, empatia,
utilidade e esperanca emergem da intera¢io do
ACS com as familias, e indicam a estima poten-
cializadora do ACS com o territério.

Quadro 5. Mapa afetivo 04.

A estima indica a poténcia de acdo e a parti-
cipag¢do cidada do individuo em relagdo ao seu
ambiente, os bons encontros sdo decorrentes de
afetos potencializadores que emergem na inter
-relag@o sujeito-ambiente e possibilitam a parti-
cipagdo, envolvimento e apropriacio do espago’.
Entendemos que a relacio afetiva e o vinculo do
ACS com as familias promovem a participagdo
no trabalho e o envolvimento com a comunidade
em prol da transformacgao social.

Consideragoes finais

A anélise dos mapas afetivos dos ACS possibilitou
a construgao de imagens que revelam sentimen-
tos e afetos que emergem do processo de inser-
¢30 comunitdria e das vivéncias com as familias
no territério. Os resultados obtidos na pesquisa
mostraram que mesmo em face as dificuldades e
contrastes do territorio, foi encontrada uma im-
plica¢do positiva do ACS que emerge do vinculo,
acolhimento, respeito e do sentir-se responsével
pelas familias. O bom encontro com o outro apa-
rece, portanto, como o grande potencializador da
acdo profissional e da vinculagdo com o territé-
rio, capaz de promover uma implicac¢do positiva
com o trabalho e o territério.

A questdo da falta de acesso as familias 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 populagdo. O modelo biomédico
de atengdo a saude prevalece na sociedade, onde
as pessoas buscam as préticas curativas e medi-
calizantes, e 0 ACS surge como um profissional
que atua diretamente na preven¢do e promog¢ao
da saude, o que ndo se enquadra nesse perfil bio-

. . Sujeito n°:04 Idade: 43 anos Sexo: F
Identificagao - P o
Tempo de atuagdo:7 anos Area/Microdrea: C1/Carrascal I

Estrutura Metaférico

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

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

Sentimento Amizade, conforto, gratiddo, alegria, respeito, consideragao

Metafora “Um interruptor de uma lampada, por que tem dias que os problemas sdo faceis de resolver
e outros ndo.”

Sentido A microdrea Interruptor de limpada é aquela onde a imagem de agradabilidade aparece nos
sentimentos de amizade, conforto, gratidao e respeito encontrados na convivéncia comunitaria.

Fonte: Elaborado pelas autoras.



médico. Além disso, o ACS nio ocupa o lugar do
saber do especialista, privilegiado socialmente.

Estes aspectos, dentro das relagdes de poder
que se estabelecem no cendrio social, impactam
diretamente na legitimacdo que sua fala adquire
ou ndo no territério, nas permissdes que sao da-
das ou negadas a este profissional, para que possa
transitar em alguns espacos. Neste jogo de pode-
res e saberes, 0 ACS pode ser entristecido, tendo
sua poténcia de a¢do diminuida, 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 16-
gica dominante e com o que esta instituido, de-
lineando novas possibilidades de potencializar o
profissional em campo, de maneira que sua a¢ao
possa gerar alegria e romper com a serviddo sua e
das familias com quem trabalha. E nesta dimen-
sdo que a afetividade se constitui como categoria
ética e politica, sendo a via pela qual podemos
pensar a transformagao social.

Vislumbramos a necessidade de fortalecer a
relacdo entre o ACS e as familias, no contexto da
Atencdo Bésica a Saude, no sentido de facilitar o
acesso e 0 acompanhamento do territdrio. Pois é
na possibilidade do encontro com o outro e com

o ambiente, do cuidado e da aten¢ao, que os ACS
vivenciam as relagdes de afetos que potencializam
a sua acdo e a motivagao para realizar o trabalho.

Nessa perspectiva ressaltamos a importincia
dos afetos potencializadores do ACS como fator
protetivo para si mesmo diante das diversas situ-
acdes que vivenciam na atuagdo cotidiana no ter-
ritério. As afetagdes positivas que emergem nesse
processo de intera¢do comunitaria e vinculos com
as familias 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 territério contribua para ampliar o olhar
sobre a dimensdo subjetiva na atengdo bdsica,
que esta presente em todas as relagdes humanas e
ndo 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
acao no territoério.

Podemos considerar que a realizacdo desse
trabalho foi uma experiéncia desafiadora e inten-
sa, permeada de bons encontros, afetos e emo-
¢oes, e ndo se torna o fim, mas o comego de uma
caminhada, no sentido da busca e da constru¢iao
de novos conhecimentos.
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