Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Programa de Pos-Graduacdo em Memodria: Linguagemciedade

Robson Oliveira Costa Junior

Divisdo Sexual do Trabalho, Qualificacao e Memoria
de Agentes Comunitarias de Saude

Vitéria da Conquista
Janeiro de 2014



Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Programa de P6s-Graduacdo em Memodria: Linguagenciedade

Robson Oliveira Costa Junior

Divisdo Sexual do Trabalho, Qualificacdo e Memoria
de Agentes Comunitarias de Saude

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Memoria: Linguagem e
Sociedade, como requisito parcial e
obrigatério para obtencdo do titulo de Mestre
Em Memoaria: Linguagem e Sociedade.

Orientadora: Ana Elizabeth Santos Alves

Vitdria da Conquista
Janeiro de 2014



(C8233m Cota Junior, Robson Oliveira
Divisdo sexual do trabalho, qualificacio e memoéria de agentes comunitarias

de satide; orientador Ana Elizabeth Santos Alves, Vitéria da Conquista, 2014.
96 f.

Dissertacdo (Mestrado em Memoéria: Linguagem e Sociedade).
Programa de Pés-Graduagio em Meméria: Linguagem e Sociedade
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2014.

1. Trabalho em Satide. 2. Divisdo Sexual. 3. Agentes Comunitarias de Satde. 4.
Memoria. 5. Qualificacdo Profissional I. Alves, Ana Elizabeth Santos. III.
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. IV. Titulo.

Titulo em inglés: Sexual division of labor, and nweynskills of community.

Palavras-chave em inglés: Health Work Sexual adiisCommunity Health Workers
Discursive. Memory. Professional Qualification.

Area de concentragdo: Multidisciplinaridade da M&mo

Titulacdo: Mestre em Memoria: Linguagem e Sociedade

Banca Examinadora: Profa. Dra. Ana Elizabeth SaAtess (orientadora), Profa. Dra.
Lia Tiriba (membro titular), Prof. Dr. Claudio Edda Félix do Santos (membro
titular), Profa. Dra. Ana Palmira Bittencourt SantG@asimiro (suplente), Prof. Dr.
Manoel Nelito Matheus Nascimento (suplente).

Data da Defesa: 30 de janeiro de 2014.

Programa de PoOs-Graduacao: Programa de Pés-Grademc®lemoria: Linguagem e
Sociedade.



Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Programa de Pés-Graduagdo em Memoria: Linguageociedade

BANCA EXAMINADORA

A Whe —

Profa. Dra. Ana Elizabeth Santos Alves (UESB)
(Orientadora)

=

Prof. Dr. Claudio Eduardo Félix dos Santos (UESB)

Profa. Dra. Lia Tiriba (UFF)

SUPLENTES

Profa. Dra. Ana Palmira Bittencourt Santos Casimiro (UESB)

Profa. Dra. Manoel Nelito Matheus Nascimento (UFSCar)

Local e Data: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Vitéria da Conquista, 30 de
Janeiro de 2014.

Resultado: _cuprcsaeklo
\\]




As minhas filhas Sofia e Valentina e a minha
esposa Susana, dedico.



AGRADECIMENTOS

A sensacao que tenho ao terminar esta etapa de wind parece ser analoga a
de um alpinista que ao término da escalada congemaplvastiddo do mundo.
Certamente, durante a sua contemplacéo ja imagaia gerdo as proximas montanhas
que ird desafiar. Quanto mais altas e ingremess imégressantes se tornam pelos
desafios que oferecem.Chego ao final destes quaseaos com a percepcaoque nao
existiria analogia mais apropriada. Pedras, eurdreicaos montes. Por muitas vezes
me senti sozinho, cansado, parei olhei para tréscaiminho escalado e o quanto ainda
haveria de escalar. Vendo o abismo j4 ultrapaseads enormes pedras pela frente,
continuei. Nao lembro ao certo quantas vezes peaseidesistir,ou quantas me
perguntaram o que estava fazendo ali. De concestoota certeza que as ferramentas
gue utilizei foram de excelente qualidade. Ferrdagencomo a persisténcia, a
superacao, o desprendimento e a paciéncia. Naojgsto agora que ao comtemplar a

vastidao, do alto do cume, esquecesse as pessoageguotivaram a chegar la.

Certamente ndo me lembrarei de todos, contudotregiqui os que me veem a

mente neste momento. A cada uma dessas pessoalaeaterna gratidao.

A minha orientadora Ana Elizabeth Santos Alvesadgco pelo conhecimento.
Contudo, seria injusto de minha parte resumir ap@saconhecimento. Ensinou-me a
pensar de modo critico. Durona, quando precisavaesenuito afetuosa quando das
minhas quedas e tropecos. Agradeco por ter meidooth compreendido durante o
momento mais dificil da minha vida até aqui, o masato de minhas filhas. Tenho a
certeza que neste momento ela conseguiu construito nalém que mais uma
dissertacdo de mestrado, como tantas outras.Ajadmnstruir um homem que agora

pensa.

Aos colegas do mestrado que me acolheram e ajudarao agradecimentos
sinceros e aos meus professores que me apresentaranmundo vasto de

possibilidades cognitivas.
Aos servidores do programa de mestrado sempreat®rlsolicitos.

As professoras Livia Diana R. Magalhdes e MariacEmdo Fonseca-Silva que
me ajudaram muito quando tive que me afastar pataate minhas filhas.

A Téania Maria Rodrigues da Rocha sempre soliciteeajudar.



A minha grande amiga Erica Tremura Barbosa minbaritivadora e que me
deu muita forca para ingressar e continuar no estem memoria. Sem a sua ajuda

talvez nao tivesse sequer iniciado no programa.

A Marcos Vinicius,grande amigo que tantas vezedizoea parte do meu

trabalho na clinica e prefeitura para que pudestcsiar.

Aos profissionais da Atencdo Basica do municipioMitéria da Conquista,

sempre solicitos em ajudar.

As Agentes Comunitarias de Saude que participamedquisa, e em especial
as entrevistadas, pois sempre cordiais e pacightestas profissionais dispenso grande
admiracio, pois compde a forca que move a Atencé@waRa do Sistema Unico de

Saude.

Aos colegas da Unidade de Terapia Intensiva Petiabnde trabalho. Passei
noites em claro estudando e escrevendo, e em muoitwsentos ajudaram-me em

minhas tarefas para que tivesse mais tempo pardaest

Aos meus pais, Robson Oliveira e Marinalva M2 Saerao, pois me deram

grande riqueza, a busca incessante pelo conheament

Aos meus familiares que sempre me ajudaram e entosnunomentos

possibilitaram as condi¢bes para que pudesse estuda

As mulheres de minha familia, pois a cada texto lmesobre a mulher,

revisitava a minha memaria a imagem das mulhergssfgue tenho em minha familia.

As minhas filhas Sofia e Valentina Pimenta Costap@a sua chegada ao
mundo tenha sido repleta de dificuldades me propooa ambiente ideal para
compreender o0 que é superacdo. Apos aprenderificsign de superacdo com minhas

filhas, bati a poeira levantei a cabeca e contiawibida.

Para encerrar retorno a analogia do alpinista. Quas pedras apareceram
defronte a mim durante a escalada,tive duas atteasa ou entregar-me ao abismo e
desistir, ou encarar todas as pedras a minha feeémtar vencer. A segunda foi a
opcao escolhida. E ao chegar ao cume, percebi stao g0zinho. Comecei entdo a
vasculhar para saber o que tinha levado até andmacheiem um dos bolsos uma foto
da familia e um papel com uma lista com o nomevdes aqueles que me incentivaram

a realizar a subida. Ao olhar para o lado, recebhcsarriso daquela que esteve sempre



ao meu lado nesta sofrida escalada, Susana, a esplbaa. Fico feliz ao contemplar a
vastiddo ao seu lado, pois sei que parte destéadagaertence a ela, que ao menor sinal
de desisténcia, quando minha cabeca fraquejataydréogo de me dar animo novo e
nao me deixar desistir.Depois de subida tao difielicidade, realizacdo e sensacao de

dever cumprido.

A Deus e a todos 0s mais sinceros agradecimentos.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreendéviséd sexual do trabalho e as
qualificagBes "naturais" masculinas e femininasAtzantes Comunitérias (ACS) no dia
a dia de trabalho, tendo em vista a construcdonda mnemoria social acerca das
experiéncias vivenciadas, partilhadas e articuladse as mulheres e os homens. O
desenvolvimento da pesquisa partiu dos seguintestignamentos: como podemos
compreender a construcdo da memoria na divisdakedrutrabalho e na qualificacao
de mulheres Agentes Comunitarias de Saude? Comgoai$icacOes para o trabalho
sdo guardadas na memoria do grupo? Como as qagliis construidas socialmente no
cotidiano de vida e de trabalho sdo partilhadastieuadas entre as mulheres e os
homens? Para responder a essas questfes utilizamesndria como ferramenta de
analise. O campo de estudo da pesquisa foi compedss Unidades de Saude da
Familia (USF) vinculadas a Atencdo Basica (AB)alzadas em diferentes areas da
cidade de Vitoria da Conquista, BA. Metodologicateemm estudo sequenciou-se em
duas fases com o intuito de manter um rigor na&ales dados da pesquisa. Utilizamos
uma abordagem qualitativa, com amostra ndo prdbatd, de cunho intencional. Apds
a observacgéo dos sujeitos no campo de estudo aydéecquestionarios para delimitacédo
da amostra e escolha de 7 (sete) ACS participalgesntrevistas semiestruturadas.
Como resultados dos depoimentos percebeu-se ogealidades “naturais” femininas
estéo relacionadas ao trabalho das ACS e sacadtiizem seu dia a dia. Foi observada
também a forte influéncia que a experiéncia de tedana formacdo de um arsenal de
conhecimentos que potencializa o fazer cotidiane A&£S. A relacdo entre a
experiéncia de vida e as qualidades “naturais” rfiemas também foi outro ponto
detectado como presente nas atividades das AC&ndestestas relacionadas pela
existéncia de uma memodria social construida ao olodg vida e revisitadas
cotidianamente. Por fim, além do trabalho das A€$a pesquisa nos proporcionou
entender melhor como as memoarias do trabalho edessio construidas, ficando claro
que a memoria do trabalho em saude em varios mosi@@ préopria memoria do
trabalho feminino.

PALAVRAS-CHAVE

Divisdo sexual do trabalho. Memoaria Social. Quedifido. Cuidar. Trabalho em
saude.



ABSTRACT

This study aims to understand the gender divisidalmr and the Community Agents’
(CHA) “natural” male and female qualifications the day-by-day work in order
to build a social memory about shared andicldated experiences between
women and men. The development of the researatedtdrom the following
questions: how can we understand the constructoddn memory in the gender
division of labor and in the qualification offomen Community Health Agents?
How are the qualifications for the job stored ie group memory? How are socially
constructed qualifications in everyday life andork shared and articulated
between women and men? In order to answesetlguestions we use memory as
an analysis tool. The study field of the reskavas composed of the so-called Family
Health Units (FHU), which are linked to the Prim&#gre (PC) and located in different
areas of the city of Vitoria da Conquista, BA. Kadologically, the study was
sequenced into two stages in order to kee@ rigor in the collection of the
research data. We used a qualitative approach avitbnprobabilistic sample, of the
intentional kind. After observing the subjectstime study field, questionnaires were
applied in order to define the sample and #lecsion of 7 (seven) CHAs taking
part in semi-structured interviews. From thsiatements, one noticed that the
“natural” feminine qualities are related to the wagrerformed by the CHAs and are
used in their everyday life. One also noticed ttieng) influence that life experience
plays in shaping a supply of knowledge whiehhances the CHASs' dalily life.
The relationship between life experience dadhale “natural” qualities was also
another point detected as being present in thRASC activities and interrelated by
the existence of a social memory which isiltbthroughout life and revisited
every day. Finally, besides the work performedHh®/CHAS, this research has enabled
us to better understand how labor memories in #dadtih field are built; thus making it
clear that at several times healthcare labor mensmthe very memory of women’s
labor.

KEYWORDS

Gender division of labor. Social Memory. Qualificat. Housework. Healthcare labor
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) teve inicio no filmatiécada de 1980 como
resultado de varios movimentos sociais. Sua cord@o atual é fruto dos movimentos
sociais e de reforma sanitaria surgido nas décdea®70 e 1980. Tais movimentos
aglutinavam especialistas em salde e movimentog@isocom a pretensdo de
estabelecer um sistema universal de assistén@aldgeao. Com a reforma politica na
constituicio de 1988 ocorreu a criacdo do SistemimoUde Saude - (SUS) como
resultado das propostas surgidas pelos movimentosdos nas décadas anteriores.
Eventos como a 82 Conferéncia de salde em 198Graar@ participacdo popular na
confeccdo do sistema que seria adotado em 1990ademm® 8.080. Como principios
doutrinarios foram estabelecidos a universalidadentegralidade e a equidade da
assisténcia a populacédo do sistema, na busca pantigao acesso e a participagao
popular no seu funcionamento. Buscava-se garardis mlobalidade na oferta dos

servigcos pautados na promocao da saude e protagadad

As primeiras experiéncias do Programa de Agente UDdario em Saude
(PACS) aconteceram por volta de 1988 no Estado elr&; sendo institucionalizado
pelo Ministério da saude em 1991. Esse programpeinsado como uma estratégia de
transicdo para outra acdo mais abrangente: o Pnagde Saude da Familia (PSF),
implantado em 1994 (MARQUES E PADILHA, 2004). O PSkge como forma de
organizar os principios basicos do SUS da univides# de acesso, da integralidade no
atendimento ao individuo, da equidade da assistéactdo controle social. Como
apontam Marques e Padilha (2004, p.346), as “duwsdmatégias constituiram-se
caminhos possiveis no processo de reorganizaca@tetecdo basica em saude,
representando uma intervencao concreta no contiextoudanca do modelo de atencéo
a saude”. A requalificacdo da atencéo basica éaganatravés do Programa de Saude
da Familia (PSF), gerando as condi¢cdes para magsmlutividade ao redesenhar a
gestdo de recursos humanos e proporcionar maegragdo das acdes e servigos de
saude para suplantar a precarizacdo do trabalbo,. énquanto melhora a atencéo e
relacdo dos principais interessados no processpraucdo da saude, os gestores,
usuarios e os profissionais (JUNQUEIRA et al, 2010)
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O PACS em conjunto com o PSF, passa a constitge baportante para a
reorganiza¢do do modelo de saude até entdo vigerpgais. Contudo, somente no final
da década de 1990 foram fixadas as primeiras idigstpara o exercicio das atividades
dos Agentes Comunitarias de Saude (ACS) com o Redrederal n°® 3.189/99. A
profissdo de ACS foi criada somente com a Lei f@de? 10.507, de 10 de julho de
2002 (MARQUES E PADILHA, 2004). A legislacdo queguéamenta a atividade dos
ACS atualmente é a Lei n°® 11.350, de 5 de outulr@2@06, a qual delimita as
atividades dos ACS e Agentes de endemias. Est&beleqrincipais critérios para
ocupacao do cargo e as atividades fundamentaisaparecucao das suas acbes. Tal
normativa traz como pontos indispenséveis paral&Zagdo da atividade do ACS trés
exigéncias, sendo elas: residir na area aonde lleba ter concluido o ensino
fundamental; e, participar de curso de formac&oiahie continuada para Agente
Comunitario de Saude (BRASIL, 2006).

Os ACS surgiram em uma época marcada por desregoiagdo geral das
condicOes de trabalho, perda de direitos, flexagéo e precarizacdo do trabalho, no
inicio da década de 1990, resultado do processce@®ruturacdo produtiva e das
politicas neoliberais no Brasil. Ao contrario daiona das categorias profissionais, 0s
ACS ndo perderam beneficios e direitos, pois néastiam enquanto profisséo.
Contudo, nascem desprotegidos em relacdo aosodireit garantias gerais como
trabalhadores do SUS (NOGUEIRA, SILVA E RAMOS, 200

Em pesquisa realizada por Nogueira, Silva e Rar2080( p.15), o perfil dos
Agentes Comunitérias de Saude foi caracterizadooorde “mulheres que tém nesta
funcdo sua primeira oportunidade de um trabalhauremado em pequenos e meédios
municipios”. Tais autores apresentam ainda qued‘adagerfil de renda da populacao
brasileira em geral, ganhar um ou um pouco maisusalario-minimo é uma condicéo
econbmica que os distingue de seus vizinhos”. OS A€sde o inicio da atividade
profissional passaram a conviver com uma realited¢ante comum aos trabalhadores
em saude: a realidade da precarizacao e flexipizalas relacdes de trabalho. Além
disso, iniciam as suas atividades em situacao leticada, por ndo possuirem formacéo
técnica prévia que os equipare aos demais memlardsqdipe de Saude da Familia
(ESF), e por ndo possuirem ainda um corpo de saléceicos delimitados para a

realizacao das atividades.
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Segundo a portaria que delimita as suas atribuigbé®cus de atuacdo desses
profissionais concentra-se junto a comunidade. Aémma das suas acdes esta
justamente no transcender o campo da saude cone gevdpercebido pela fala de

Nogueira, Silva e Ramos (2000, p.6):

A ideia de que o ACS é um trabalhador genérico saileentendida
tanto no sentido de que se trata de um ndo prafissguanto no de
gue suas fungdes transcendem o campo da saudedidanem que,
para serem bem realizadas, requerem atengéo @losikispectos das
condicbes de vida da populacao, situados no andaitpilo que se
convenciona chamar de acao intersetorial.

O ACS é definido como um profissional que atua sdgwm conjunto de a¢des
de promocéo a saude e prevencao de doencas, pordmaitividades educativas e de
acompanhamentos a individuos, grupos e familiabjlim@ndo praticas de promocéao a
vida em coletividade e através do desenvolvimente idteracbes sociais
(MENDONCGCA, 2004).Interpde-se entre os demais psafizais da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e a comunidade, servindo como eleeMia dois universos de saberes,
o conhecimento técnico dos profissionais da equdpesaude e o conhecimento da

comunidade na qual esta inserido.

A memoria nesse processo de trabalho tem um papédbimental. Funciona

como potencializador do trabalho do ACS.

A memoria humana ndo € uma reproducéo das expesépassadas,
e sim uma construcdo, que se faz a partir dagusdagerto, mas em
funcdo da realidade presente e com o apoio de secur
proporcionados pela sociedade e pela cultura (887,20. 291).

Desta forma, o ACS dentro de seu campo de atuagéantexto onde esta
inserido, tem na memodaria ferramenta importante pagaecucédo de seu trabalho. Sua
participacdo em grupos distintos mobilizando commhentos de diversas fontes tem
forte potencialidade na construgao/reconstrucao eggeriéncias vivenciadas e

compartilhadas pelos grupos.

Halbwachs (2006), afirma que cada individuo € mend® diversos grupos,
participa de diversos pensamentos sociais, e telmap mergulhado sucessivamente em
varios pensamentos coletivos. Com esta dimensdau#i de olhares o ACS pode

apoderar-se da memaria como ferramenta potendialiaale suas acoes.
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A potencialidade das agbOes do ACS talvez se erequdtamente no ponto de
contato com as suas experiéncias adquiridas ao ldayida e a utilizagdo destas nas

suas intervencdes junto a comunidade. Para Mend2064, p.359):

Diante da auséncia de um saber instituido, o giofial ACS em
funcdo de sua experiéncia de vida e do seu peailak guarda
identidade com o grupo/comunidade a que pertergsesEfatos ndo
séo generalizaveis, ja que cada comunidade temcuthaa propria,
tem uma singular trajetdria de ocupacdo do temwi®mde organizacao
solidaria.

O conhecimento adquirido pelo ACS fora das ingites formais de ensino
proporciona angulo de visdo peculiar em relacdod®smsais membros da equipe. O
coloca como possuidor de arsenal diferenciado,go®&ias possibilidades extrapolam a
area de saude, o que em uma abordagem integrat poseonizada no modelo de

assisténcia proposto pelo SUS, é de vital impoidanc

Vale ressaltar que todo individuo possui bagagemodeecimentos produzidos
ao longo da vida, em outros trabalhos, nas relagdeisis e em diversas experiéncias.
Relacdes, experiéncias e vivéncias que foram semusiruidas no dia a dia ao longo da
vida e do trabalho, criando lagos afetivos de sokdlade, de compromisso, de
responsabilidade, de confianca, de cumplicidadeeerts familias e o ACS.
Conhecimentos que vao contribuir com a formacéarda subjetividade solidaria, e a

instituicdo de uma nova ética no modo de fazers@EEHRREIRA et al, 2009).

Esse conjunto de conhecimento assistemético podedes@minado como
“conhecimento tacito”, "saber tacito" (BIANCHETT1999), “qualificagdo tacita” ou
"qualificacdo socialmente construida” (LEITE E POG®RMA, 1996). Sdo entendidos
como agueles conhecimentos construidos e adquipeéds trabalhador durante o
processo de trabalho e nas suas experiéncias ssodeai um modo em geral,
desenvolvidos como processo continuo e essenciandamento do dia a dia do
trabalho e da vida. Ao mesmo tempo, esses conhetmméambém sao interpretados
como construcdo sociocultural "natural” e ndo siquaidas em instituicdes de ensino
ou treinamento profissional, geralmente sao degdeidas no espaco domeéstico ou em
outros espagos sociais. Podemos situa-los como amhecimento assistematico,
adquirido fora dos ambientes formais de ensinogmpomnao menos importante ou Util

no dia a dia dessas pessoas. Vale ressaltar qoecei “natural” € o compreendido



14

COMO um processo que se espera pertencer aos hamensheres envolvidos no
mundo do trabalho e no qual mobilizam diversosstigge conhecimentos.

Com os ACS néao acontece de modo diferente, no cmnge conhecimentos
mobilizados para o desenvolvimento do trabalho pmdeapontar saberes tacitos ou
"qualidades” tidas como “naturais” preexistentesapma acdo das suas atribuicdes. O
saber “tacito” pode ser compreendido nas palawedsugnzer (2001), como “sintese de
conhecimentos esparsos e praticas laborais vividadogo de trajetdrias que se
diferenciam a partir das diferentes oportunidadssbgetividades dos trabalhadores”. E
em relagdo ao carater de producdo deste conhednaemiutora afirma que “estes
saberes ndo se ensinam e ndo sao passiveis deaedplida mesma forma que néo se

sistematizam e nao identificam suas possiveis@etacom o conhecimento teorico”.

Podemos perceber que o saber “tacito”, € de difiodlificacdo, tornando
complexo a sua sistematizacdo, porém é extremarder@mico, estando presente em,
praticamente, todos o0s processos de trabalho caoasecno capitalismo
(ARANHA,1997). Para Kuenzer (2002), o saber “tdcéalerivado da articulacao entre
saberes diversos e experiéncia, ou conhecimentsedso comum, onde ciéncia e

ideologia se mesclam, de conhecimento tedrico

Assim, observamos que a expressdo “tacita’ est&ulida a saber, a
conhecimento e a qualificacdo. Neste sentido, esgtelo opta por abordar a expressao
“tacita” relacionada a qualificacdo, por entendsfie econceito como uma construcao
mais proxima e mais relacional a expressdo quadifies “naturais” femininas e
masculinas. O problema de pesquisa desta disseratd relacionado com as relacdes
sociais de sexo e as qualificacfes ditas “naturasiininas e masculinas, conforme

Kergoat(2002).

A categoria qualificacdo possui uma multiplicidade conceituacdes pela
diversidade de delineamentos tedricos para quegnestda estuda-la. Ao observarmos
pela perspectiva das “qualificacdes socialmentestcoitlas”, podemos considerar a
distincdo entre as qualidades “naturais” inseri@scontexto das relacbes sociais de
sexo, como caracteristicas masculinas e feminiAascaracteristicas atribuidas ao
trabalho das ACS e tidas como importantes em suasifigagbes “naturais” séo
reconhecidas como femininas, quase sempre saoladlasuao género feminino ou
relacionadas, principalmente, com o trabalho daowgtuidados corporais, afetivos

com os filhos, casa, familia).
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Todos os trabalhos relacionados as qualidades ifegsirsdo constantemente
tidos como desqualificados, e segundo Kergoat(2@0%2) “o valor atribuido ao

trabalho de uma mulher é sempre inferior aquelleuatto ao trabalho de um homem®.

Os ACS encontram-se, portanto, em encruzilhada agiecolocam numa
situacao bastante complexa quando observamos ascatecteristicas de trabalho e

contexto social.

Como elo entre a equipe de saude e a comunidadec@s das ACS
funcionam de modo amplo e complexo, extrapolanécea da saude e agindo também
como mobilizador social. O perfil das suas ativeladem acdes relacionadas as
caracteristicas de atividades domeésticas, vezgassociam com a “producao de seres
humanos” (COMBES E HAICAULT, 1986) e todos aqueiedalhos relacionados a
manutencdo da vida. Como dito, inserem-se no angbidoméstico, ou ambiente
privado, historicamente correlacionado ao trabdhonulher. Este universo, encravado
nas relagdes sociais de sexo e as suas acdessiédecado como desqualificado por ser
trabalho do sexo feminino. Para Pierre Naville g@pud KERGOAT, 2002, p. 52):

E o valor socialmente atribuido a um trabalho gemy parte,
fundamenta a qualificacdo: Obviamente quanto maisalmalho for
resultado de uma aquisicdo mais aparece como igadif Quanto
mais ele for o efeito de capacidades que podenmearsahde naturais,
menos € qualificado.

O trabalho de caracteristicas domésticas embotsatanfuncdo de prover a
producao de homens e mulheres e manutencéo deoeigaa sempre segundo plano no
mundo do trabalho. E pouco valorizado, sendo asdocempre este tipo de atividade

ao trabalho feminino de caracteristicas desquadific

O trabalho doméstico ou trabalho de caracterisfioaada, estd sempre
vinculado as qualificacdes “naturais” femininas,auaez considerado como “natural’
as mulheres e as qualidades de cuidar dos fillzosash, da alimentacéo da familia e a

tudo que remete ao “cuidar” de pessoas.

Segundo Dominique Fougeyrollas-Schwebel (2009, p7),2 o trabalho
domeéstico pode também ser entendido como “conjaietctarefas relacionadas ao
cuidado das pessoa@rifo nosso) e que sdo executadas no contextcaomlid —
domicilio conjugal e parentela — trabalho graturealizado essencialmente por

mulheres”. O cuidar aparece como a expressaaballro de caracteristicas privadas e
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de trabalho doméstico. E também associado as adiesl realizadas em areas
especificas como a area da salude, educacdo e aogdatas que possuam perfil

relacionado as qualificacdes “naturais” femininas.

Historicamente, o trabalho feminino foi relacionambon as atividades de cuidar,
adequadas as atividades maternais e cuidados casaaNeste sentido, o conjunto de
atividades que se assemelham ao trabalho femirassapa relacionar-se de modo
entrelacado a atividades mal remuneradas, quandwneradas, e de carater
precarizado. Assim, pressupomos que o vinculo @éné& de saude, “o cuidado com as
pessoas” e perfil de trabalho feminino acaba prarfse na memodria social da
sociedade como “naturais” ao sexo feminino. Comdramalho doméstico segue
vinculado ao trabalho com qualificacfes “naturdgshininas, o “cuidar” é relacionado
ao trabalho domeéstico, tornando-se inseparaveloda tonstrucdo que aborde a

construcdo das qualificacdes “naturais” ditas fénais.

A perpetuacdo, dessa memoria do trabalho feminmspciedade atual estimula
guestionamentos sobre como se estabeleceu a redag@ o trabalho feminino e a

producao do “cuidado de pessoas”, objeto centréat@lho na area da saude.

O Sistema Unico de Satde busca formar os ACS camdodo, levando em
consideracdo durante a realizacdo de suas pratidasmica existente em cada grupo
assistido pelos servicos de saude. A continua em@st/reconstrucdo das experiéncias
e da memdria de um grupo pode ser fator importamtentervencdes que inicialmente
aparentem uma necessidade somente bioldgica. W@a witegral dos individuos passa
pela sua historia e como chegou até aquele momBeste modo, podemos inserir
essas reflexdes no campo multifacetado da menaordprme Gomes, Oliveira e Sa
(2008):

Buscar acessar a memdria e as representacfess sbasadiferentes
grupos sociais que ai interagem e, de certa faecanstroem o SUS
no cotidiano dos servicos de saude, pode ser unmkanproficuo

para a compreensdo dos aspectos psicossociaiseqsensam aos

tantos outros elementos, resultando no sistemaoxficado dos
servigcos de saude.

Compreender como esses processos de construcab daainemoria sobre o
trabalho em saude, e em especial o trabalho femimfluéncia a produgéo do cuidado
de pessoas torna-se importante para a propriaghdido que é trabalho em saude.

A memoria social comumente associa a acdo da mudhe areas ditas
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adequadas as qualificacbes "naturais" femininasnp8e identificadas com o

desenvolvimento de determinados tipos de trabafinoculados geralmente as mesmas
acOes de reproducédo direcionadas ou condicionadasaa como a da saude, cuidado
com criangas, idosos, creches, trabalho em cadasniléa, ou seja, areas associadas ao

cuidar de pessoas. Combes e Haicault (1987, pe8glicam que:

Os aspectos concernentes a saude ilustram bemfessmeno: a
privacdo dossavoir-faire caracteristicos ao parto, a educacdo das
criancas, aos cuidados cotidianos, ao envelhecimend morte —
transformados em servicos mercantiS ou ndo mescantornou as
mulheres cada vez mais dependentes da mercadgpitalista e da
hierarquia masculina, simultaneamente. Sabe-sesa respeito até
gue ponto o servico da saude € dominado por uransstsocio-
politico de tipo patriarcal, em seu funcionamentterno como em
suas relagbes com a clientela.

O trabalho dos AgentesComunitarias de Saude (A@S3yp grande vinculo
com o trabalho doméstico, visto que aglutinam easstaracteristicas como “o cuidar”
e pela “producdo dos seres humanos”. Esta nitidgae traz para tal, relagbes de
trabalho precarizado e desvalorizado, principalmgatio fato de possuir similaridade
com as qualificacdes “naturais” femininas. Valesadtmr que embora seja preconizado
processo formativo que estabeleca um conhecimentaaf basico do Agente, as suas
qualificagBes socialmente construidas ndo deverdesmartadas, pois passa a constituir
grande potencialidade em suas a¢des. No entarjoe parece ser grande ferramenta
para reforcar a sua pratica, acaba por ser tambiriado como desqualificado por nao

ser estruturado segundo um modelo padréo dasgbefiseconhecidas.

Tais caracteristicas, inerentes aos ACS em suddicpgdes “naturais” séo
relacionadas com trabalho de cunho reprodutivoole gonseguinte, quase sempre
vinculado ao género feminino. N&o que seja estaiele formalmente e
intencionalmente através de portaria ou decretotudo as funcdes atribuidas ou

constituintes do perfil destes profissionais reélaaim-se as caracteristicas descritas.

Considerando o perfil dos profissionais a que setepde estudar,
constatamosque a maioria € composta por mulhestaid& desta forma clara a relacao
estipulada entre perfil e as qualificacdes ineeatsuas praticas? Deste modo, cremos
ser importante a compreensdo de forma mais porimzadar e mais clara das inter-
relacdes entre as qualificacdes, a experiénciagénero dos ACS com sua prética

profissional. O ponto de partida deste estudo sysgr meio de questionamentos sobre
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o trabalho desse profissional, que ao serem caatkzados trazem categorias bem

complexas de analise.

Inicialmente veio a tona as questdes inerentesi@ffigacdes necessarias para a
realizacdo do trabalho enquanto Agente comunit@@no nédo é exigida qualificacédo
formal prévia de conteudo especifico que qualiicaQu qualidades sdo consideradas
importantes para a execucgéao de tais tarefas?rBbtdito toma como base a experiéncia

tacita? O que se espera de qualificacido inereetees sujeitos?

Em segundo plano, observamos o aspecto da natdeeabalho. A base de
acao é delimitada dentro de um territério, do quagente faz parte como morador, e 0
l6cus mais central de tais acdes € a residénd@naiéia acompanhada. Neste aspecto, 0
“chdo da fabrica” do agente comunitario passa aosambiente doméstico dele e
daqueles que sdo de sua responsabilidade “cuidaste modo, ha um imbrincamento
expressivo entre o trabalho do ACS e o trabalho é&dtico. Considerando-se esta
relacdo, vale ressaltar a intensificacdo de oetegdio, a de que o trabalho doméstico e

o trabalho em saude sejam trabalhos associada@naoogfeminino.

Buscamos também, analisar a relacdo entre as iqagiies inerentes (pre-
existentes) aos sujeitos, o aspecto do traballsarela@;des de género na execugdo desse
trabalho. Tal perspectiva teve como foco principatabelecer as relagcbes entre
qualificacéo do trabalho do ACS e o trabalho doegérieminino sob uma perspectiva

da memoria social.

Sendo assim, buscamos no desenvolvimento da pasgialogar acercadas
qualificagbes necessarias aos ACS para a execwwsAsuads atividades e como estas
qualificacbes sofrem influéncias da memoéria sodialqualificacées séo caracteristicas

femininas? E trabalho doméstico? S&o inerentesiitivadas pelos sujeitos?

Essas reflexdes buscam embasar as analises satwejumto de praticas e
atividades de trabalho exercidas pelas Agentes Gitéanias de Saude (ACS) tendo
como ponto de partida a seguinte questao: Comapasleompreender a construcao da
memoria na divisdo sexual do trabalho e na quatifio de mulheres Agentes

Comunitarias de Saude? Como as qualificacfes parabalho sdo guardadas na

' Tendo em vista gue a maioria dos ACS é composta por mulheres, optamos neste estudo compreender
o trabalho das Agentes.
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memoéria do grupo? Como as qualificagfes constrisideisalmente no cotidiano de vida
e de trabalho s&o partilhadas e articuladas estmeuéheres e os homens?

Apresentamos como objetivo geral compreender aativsexual do trabalho e
as qualificacdes "naturais” masculinas e feminiofas Agentes Comunitarias no dia a
dia de trabalho, tendo em vista a construgcdo de omemoria social acerca das
experiéncias vivenciadas, partilhadas e articulagf#gse as mulheres e os homens.
Como objetivo especifico buscamos: Analisar demuodo as qualificacdes "naturais”
femininas e masculinas interferem no trabalho dgsntes Comunitarias de Saude —
ACS; Discutir como a experiéncia prévia de videeifgre no trabalho das Agentes
Comunitarias de Saude — ACS; Analisar como a e&peia prévia de vida e as
qualidades "naturais" séo utilizadas pelas ACS omposicdo do seu trabalho; e,
Compreender como a memoria social influéncia argpaa e as qualidades "naturais”

femininas e masculinas dos ACS no seu processafiaho.

Este estudo esta dividido nas seguintes partes. Uhnaducdo, que busca
apresentar ao leitor o objeto de estudo, defind@problema e objetivos de pesquisa.
Em seguida, apresentamos a delimitacdo metodo|égaia para analisar a relagcéo
entre trabalho, memdéria, qualificacdo e divisdouakxio trabalho na area da saude
necessita-se uma sistematizacdo que permita ir dEnpura constatacdo de fatos
isolados e enumeracdo de dados quantitativos. Drexie, a utilizacdo do método que
valorize a construcdo e analise das categoriasidaseem seu contexto social e das
estruturas de classes sem negligenciar o procéssnito. Em sequéncia, abordamos a
categoria trabalho em seus aspectos conceituais;oerelacdo deste com os aspectos
sociologicos; o trabalho em saude e a divisdo $admdrabalho; neste ultimo ponto,
segue como subdivisdo discussdes sobre qualificaggirando nas qualificacdes
socialmente construidas e nas qualificacdes ditedufais” do sexo feminino. A
discussdo sobre a memoria permeia de modo condeudemais categorias, deste
modo, pretendemos vincular as categorias estudami@sdo uma interagdo mais

natural das mesmas com os resultados das entsevista

1.1. METODOLOGIA
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1.1.1. Delimitando o estudo

Segundo Minayo et al (1992, p. 42-43), a metodalalgi uma pesquisa é “mais
gue uma descricdo formal dos métodos e técnicagmautilizados, indica as opgdes e
a leitura operacional que o pesquisador fez do rguiEbrico”. Para a resolucdo das
guestdes levantadas buscamos construir um corprsa@ue embasasse as discursées

acerca das categorias analiticas mobilizadas dusapésquisa.

As categorias, para Minayo (2007, p.178), “constiitse como termos
carregados de significacdo, por meio dos quais alidegle é pensada de forma
hierarquizada”. Ao considerar o pensamento d@é&bmo base, a autora explica que
“as categorias ndo sdo entidades, sdo construcBésridas que atravessam o
desenvolvimento do conhecimento e da pratica Sodigbercepcéo e interpretacéo do
gue esperamos apreender sobre as categorias @ divéram como prisma perceptivo
a memoria social para a compreensao de como aeoggeas relacdes na area da saude.

As categorias de analise que permeiam este estutkistem no trabalho em
saude, na divisdo sexual do trabalho, com destpgqua o trabalho domeéstico e
qualificagcdo, especificamente as qualificagfes i&mente” construidas. Como modo
de abordagem a presente pesquisa caracteriza-seqa@titativa, conforme Minayo e
Sanches (1993, p. 244):

A abordagem qualitativa realiza uma aproximacdoddnmental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que andd® da mesma natureza:

ela se volve com empatia aos motivos, as inteng@ssprojetos dos atores, a
partir dos quais as acdes, as estruturas e ageslégrnam-se significativas.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, wdestoi realizado por meio
de pesquisa bibliografica e de campo. Como bassuskentacao tedrica optamos pela
utilizacdo de um referencial pautado nos estudasodmlogia do trabalho, tendo como
principio fundante a linha do materialismo histdri©® método de analise dos resultados
encontrados, apos a coleta junto aos informantéscdnstruido tendo por base a
dialética, pois como aborda Minayo et al (19927P. “neste método a fala dos atores

sociais é situada em seu contexto para melhoosgpreendida”.

1.1.1. Delimitando o campo de estudo
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A pesquisa foi realizada no municipio de VitériaQlanquista — Bahia. Segundo
dados coletados no sitio do Portal do MinistérioS#aide (MS) (2012), na Sala de
Apoio a Gestéao Estratégica, o municipio de VitdiaaConquista foi fundado em 1840,
possui populacdo de 315.883 habitantes, tendo dietesi populacional de 92,75
hab./km2. Localizado na Regido Sudoeste do Estanoatima semiarido, area total de
3.405,58 K, altitude de 923 metros em relacéo ao nivel da aresenta 152.226

habitantes do sexo masculino e 163.658 do sexamiemi

O campo de estudo da pesquisa foi composto peladatles de Saude da
Familia (USF) vinculadas a Atencédo Béasica (AB) iltade, localizadas em diferentes
areas da cidade. O municipio, apresenta 36 unid#ealde da familia, cobrindo um
total de 39, 32% da populacéo total. Em relacdBragrama de Agentes Comunitarios
de Saude a pagina do Ministério da Saude mostraisdércia de 522 Agentes,
distribuidos nas equipes de saude da familia ddaipim (zona urbana e zona rural),
com cobertura total de 300.150 habitantes, totali@a98,02% da populagdo. A
pesquisa foi realizada em sete Unidades de SauBarddia (USF) com 10 Equipes de
Saude da Familia (ESF), distribuidas em bairrosrelites da cidade (Portal do
Ministério da Saude — MS, 2012).

Na fase exploratéria da pesquisa seguimos critdr@a delimitados para a
estruturacdo da coleta dos dados empiricos. Adaseoleta foi subdividida em duas
etapas. Inicialmente, aplicamos 18 questionariof\gentes Comunitarias de Saude
(ACS) com o objetivo de selecionar um pequeno gdgmformantes para a realizacao
de entrevistas. Esta etapa visou caracterizar mehamformantes da pesquisa e servir
de base para escolher nimero de individuos comtenigsse instrumento foi dividido
em duas partes: A primeira constou com as seguimiEsmacdes: com uma
identificacdo pessoal,area em que trabalham, idad& quanto tempo realizavam a
atividade. A segunda parte compunha de trés quesadgrimeira sobre as qualidades
que os ACS consideravam necessérias para a réalidacatividade, sendo de multiplas
escolhas com a possibilidade de marcar variasnatieas; a segunda, sobre se
possuiam atividade complementar a de ACS e quassa atividade; e, a Ultima, quais
as atividades que os mesmos realizavam apés dhmatsendo também de multiplas
escolhas com a possibilidade de marcar variamatieas.
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Para a operacionalizacdo da pesquisa inicialmengpficado questionarfeem
uma unidade com 18 (dezoito) ACS, a fim de avaliarecessidade de corre¢cédo dos
possiveis erros metodoldgicos ocorridos na cor@irugo instrumento. Apos a
adequacdao e correcao do instrumento, foram apbkcatis 54 (cinquenta e quatro) dos
questionarios corrigidos. O instrumento foi aplicado em horariagendados
diretamente com os informantes, nas reunifes dgexje geralmente no local de
trabalho dos ACS. Nao foi utilizado todo o corpo piefissionais do municipio por
entender que em uma pesquisa qualitativa o maioriange sdo as andlises e

interpretacdes das “falas” dos informantes e n@mapa producdo de dados numéricos.

Na etapa seguinte, foram escolhidos para parteipade uma entrevista
semiestruturada 7 (sete) ACS. Foi preservada aodgeteeidade em relacdo ao perfil
socioecondmico e de localizacdo geografica de acooth as unidades participantes.
Optamos por selecionar apenas mulheres Agentes ii@mas deSaude por considerar
que, historicamente, a pratica em saude e em espasi atividades desta categoria

profissional desde a sua génese a maioria é dofseoind'.

A escolha das entrevistadas foi realizada de acowdoo perfil encontrado nos
guestionarios aplicados. Optamos por elencar pgssoan variados niveis de
escolaridades, formacao, faixas etarias,tempo whc@ como ACS, possuir mais de
um vinculo profissional e pelas respostas conti@dasquestdes sobre 0 comportamento
na atividade como ACS e convivéncia social. Palec8e dos depoentes e a formacao
de grupo representativo buscamos uma heterogemeeidedrespostas dos questionarios
com o intuito de compor amostra mais representativatotal de ACS.Apds a
delimitacdo dos informantes, foi construida umarestigta semiestruturada com o
resultado do questionario aplicado as agentesigedetas. Na delimitacdo tentamos
selecionar quantidade de individuos representalia® varias areas do municipio,
respeitando a proporcionalidade a diversidade emote de idade, area onde vive
tempo de atividade como agente comunitario, paefiitividades realizadas e realizacéo

de jornada de trabalho complementar & rénida anélise dos dados seguimos aspectos

2 Disponivel no Apéndice A

% Disponivel no Apéndice B

“Em relacéo a forma de tratamento das ACS, embaraeritam critérios estabelecidos em relacéo a
regras gramaticais sera sempre referido a estéisgiwoais como “as agentes comunitarias em saude”,
embasado nos trabalhos Duarte, Silva e Cardos@)20@e Marzari, Junges e Selli (2011).

® Os quadros estdo disponiveis no Apéndice C e D.
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metodolégicos no sentido de manter a impessoalidgadaonimato dos informantes

selecionados.

Acreditamos que para melhor compreensdo do trabdém ACS, torna
importante a analise desse trabalhador em seu cdenptuacédo atraveés das categorias
analiticas delimitadas no presente estudo. Nazeedlo das entrevisfasterpelamos os
sujeitos sobre as caracteristicas topicos comouddégtrabalho, o que é o trabalho do
ACS, que atividades realizam em seu ambiente daroéatdiferenca entre trabalho de
homem e trabalho de mulher, caracteristicas queassnos consideravam pertinentes
terem para exercer a atividade de ACS, como os pegarcebem a relagdo entre
conhecimento adquirido na equipe em contraposich@omhecimento adquirido na
comunidade, e, 0 que é cuidar.Para a compreens@onde as experiéncias prévias
influenciam o trabalho da ACS questionamos como atisidades exercidas
anteriormente pelas mulheres contribuem com a efeda atividade de ACS e como o
saber transmitido pelos familiares influenciam sia&s agdes como ACS.

1.1.2. A memoédria como ferramenta de analise do traballso®S

A memoria encontra-se na encruzilhada dos diversasninhos do
conhecimento, torna-se entédo categoria complexadifitil definicdo. Segundo Celso
Pereira de Sa, (2007, 290) “a memoria tem sido temensamente explorado pela
filosofia e hoje € um conceito maior das ciénciasdgnicdo, das neurociéncias e da
informatica”. A memoaria para Fentress e Wickhan9@,P.17), “penetra em todos os
aspectos da nossa vida mental, dos mais abstratogretivos aos mais fisicos e

inconscientes”.

Para melhor compreensédo dessa multiplicidade ntnmess de uma delimitagéo
inicial do que seja memoéria. Para Castanho (201111) g’A memdria € algo mais
substantivo, tanto do ponto de vista do objeto tpueo sujeito”. A memoria é o que se
lembra, entre fatos, impressdes, emocdes, e tudeais que passou pelo campo
perceptivo dos individuos e da sociedade, sendoraifdo por um e por outra, e
devolvido de acordo com a necessidade (CASTANHQ1POPara Alves e Oliveira

(2011, p.134) podemos entender a memodria como umdnfeno que sintetiza “as

®0 roteiro da entrevista semi estruturada estéa dibjlizada no Apéndice E.
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recordagOes, ora retendo, ora excluindo informagéeque ocorre no exercicio de
selecdo, correlagdo e sintetizacdo de imagens dateamgmentos, sentimentos e

sensacOes pretéritas”. Sa (2007, p. 291) explieaquemoria humana

Ndo € uma reproducdo das experiéncias passadagn airmsa
construcao, que se faz a partir daquelas, por,amde em funcdo da
realidade presente e com o apoio de recursos mmiopados pela
sociedade e pela cultura.

A memoria social, segundo Sa (2007, p.291), seriadarmo mais amplo que
comtemplaria todos os fendbmenos sociais relaciaadanemoria, como um tema
guarda chuva, abarcando sob ele uma gama mai@ngigos de estudo da memdria. A
memoria coletiva restringiria os processos da memargrupos delimitados, tendo,

deste modo, uma abrangéncia menor do que o termmbrizesocial.

Considerando que lembrar é ato eminentemente dhailji por muito tempo
descuidou-se da base social da memaria e, s6 ha paico tempo, as ciéncias sociais
dedicaram maior atencdo a este assunto (PERALTA7)20Refletindo sobre a
delimitacdo dos termos social ou coletivo podemggmitar os dois pontos segundo
uma légica baseada na amplitude de cobertura de @ceitos. Sendo, a memoria

social de maior amplitude que a coletiva.

De acordo com Fentress e Wickham (1992, p. 41)emmod compreender em
principio a “memdaria social como expressao da e&peia coletiva: a memoria social
identifica um grupo, conferindo sentido ao seu adss definindo as suas aspiracdes
para o futuro”. A nosso ver, esta seria uma fornagsrmque apropriada de correlacionar
estas duas perspectivas de abordagem da memoniest& sentido que pretendemos

compreender a memoéria da divisado do trabalho entesau

Em relagcdo a memodria coletiva o seu principal psgorsa cunhador do termo,
foi o francés Maurice Halbwachs (1875-1945). O ne$mcou seus estudos no campo
da memoéria dos grupos. A amplitude de sua obrawedn os limites das linhas teoricas
servindo de base para varios pensadores da meoudeiva que vieram depois dele.
Segundo Peralta (2007, p. 5) “é Halbwachs que,aacasa influéncia de Durkheim,
viria a inaugurar uma conceptualizagcdo da memdg@anto fendbmeno eminentemente

coletivo, introduzindo este conceito nos léxicos ciéncias sociais”.

A importancia dos grupos € preponderante sobre rmam& do individuo. O

grupo possui uma ascendéncia sobre os processamdmices individuais, mesmo
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considerando que este possui importancia no processeconstrucao do seu passado
(HALBWACHS, 2006). Contudo, Halbwachs (2006) nasamsidera a existéncia de
uma memoria individual, mas situa esta em um pam@ranaior inserido em um
contexto social. Fentress e Wickham (1992, p. 20)atribuem esta soberania do grupo
em relacdo ao individuo, mas coloca as duas em esmm nivel, pois considera que
“normalmente, as nossas recordagfes estdo mistumdém ao mesmo tempo um

aspecto social e outro pessoal”.

A patrticipacdo nos grupos, segundo o pensamentosMdahiano age de modo
significativo na formacdo do individuo. Contudo,rgpaque o grupo atue sobre
individuos de modo importante prescinde sua méitlade, ou melhor, a presenca do
contato com aqueles que compdem determinado gr@peé necessaria para que este se
mantenha na sua memoria. Entretanto, ha a necdssidaexisténcia de um sentimento

de coesao do grupo para que sua memaria exista:

Todavia, quando dizemos que o depoimento de algudéenesteve
presente ou participou de certo evento ndo nosrém@rdar nada se
nao restou em nosso espirito nenhum vestigio doteyessado que
tentamos evocar, ndo pretendemos dizer que a lag@oa parte dela
devesse subsistir em ndés da mesma forma, mas someaet como
nés e as testemunhas faziamos parte de um mesnmm @u
pensavamos em comum com relagéo a certos aspeetosmnecemos
em contato com esse grupo e ainda somos capazess ddentificar
com ele e de confundir 0 nosso passado com o (EM.BWACHS,
20086, p. 33)

O contato com o grupo ao qual esta ligada uma rdatada memdéria, como
dito, é fator importante para a existéncia da mesmaafastamento do individuo deste
grupo, implica no esquecimento das memorias exeserimportante ressaltar, que
embora haja uma determinacdo coletiva das memdéias,individuo que lembra,

havendo desta forma tantas percepgfes quantosdads/houver.

A manutencdo do contato com o grupo e o entrelag@maas informacdes
contidas em cada individuo permite reconstruirrapgmr as memorias do grupo do qual

este faz parte. O préprio Halbwachs afirma que:

E preciso que esta construgéo funcione a partitades ou de nogdes
comuns que estejam em nosso espirito e também soodwos,
porque elas estdo sempre passando destes para agued-versa, o
gue sera possivel somente se tiverem feito parterginuarem
fazendo parte de uma mesma sociedade, de um mesmpo g
(HALBWACHS, 2006, p. 39).
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A importancia do grupo seria tanta para Halbwach®, para que haja um
aproveitamento das memorias dos demais componemdiesé necessario além da
simples escuta de depoimentos, € necessario hawgosnpontos coincidentes na
memoria destes individuos para que 0 grupo sejazcd@ reconstruir o passado sobre
uma base de lembrangcas em comum (HALBWACHS, 2006).

Para distinguir entre os processos de reconstragigassado de origem
individual e coletivo, Halbwachs, chega a delimdais tipos de memdérias. Como pode

ser observado quando afirma que:

Haveria, portanto motivos para distinguir duas meéssQ que
chamariamos, por exemplo, uma interior ou inteanatra exterior —
ou entdo uma memoria pessoal e a outra, memori@l.sddas
exatamente ainda (e do ponto de vista que termisataoindicar),
diriamos memdria autobiografica e memaria histéfidam, 2006,
p.73).

Como pontuado por Halbwachs para a construcdoomstacao da memoria é

preciso que ocorra a convergéncia das experiéadembrancas entre os individuos do

grupo:

Para que a memoéria dos outros venham assim aaefipmpletar a
nossa, como diziamos, é preciso que as lembraesassigrupos néao
deixem de ter alguma relagdo com os acontecimeu@onstituem
0 meu passado. Cada um de nos pertence a0 mesipo &muitos
grupos, mais ou menos amplos(idem, 2006, p.98).

A temporalidade da memoaria ndo obedece ao tengwlidgico artificial para
Halbwachs (2006, p.119), pois, 0 tempo em sua @@dce“ndo passa de uma criacédo
artificial, obtida por soma, combinagdo e multipdo de dados tomados de
empréstimo as duracdes individuais e somente &’estatempo passa de modo
diferente para cada grupo, cada coletividade tersua préopria duracdo e sua
representacdo de tempo. Em contraponto, Halbwamrgaque um individuo vivencia
uma diversidade de tempos, pois pertence a iguatsidade de grupos. “Cada um é
membro de diversos grupos, participa de diversassgmeentos sociais, seu olhar
mergulha sucessivamente em varios pensamentosivosletidem, p.153)". Para
Halbwachs “o tempo so é real na medida em que taranteddo, ou seja, na medida

em que oferece ao pensamento uma matéria de aicoatéas” (idem, p. 156).
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Em sua concepcgdo, o espaco € duragdo. “A estatdlida habitacdo e sua
aparéncia interior ndo deixam de impor ao grupomagem pacificante de sua
continuidade” (idem, 2006, p.159). A delimitacdo doupo, deste modo, possui
aspectos diferentes quando se aborda o bindmioc@spmpo. O tempo estando
relacionado mais as necessidades do grupo e suporaidade depende dos
acontecimentos importantes para 0s seus constisuilNo entanto, o espago possui
carater fixo ancorando este grupo a lkdcus deixando claro a sua definicdo material.
“Quando inserido numa parte do espaco, um grupoollana sua imagem, mas ao
mesmo tempo se dobra e se adapta a coisas matpr&as ela resistem. O grupo se
fecha no contexto que construiu (idem p. 159).” edo muito simples podemos
afirmar em relacéo a construcdo dos espacos quéatii@as maneiras de representar o

espaco quanto grupos (idem, p.188)”.

Em nossa compreensdo, a memaria revela-se conaniemta de3 analise da
configuracdo do trabalho dos ACS. Para além dgsogila organizagéo societal na qual
as mulheres Agentes Comunitarias de Saude (ACS8)am@ridas, é para nos fator
preponderante para a compreensao do trabalho femidos processos de trabalho em

saude e das qualifica¢cdes socialmente construidas.
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2. CONSIDERACOES INTRODUTORIAS SOBRE A CATEGORIA
TRABALHO

O trabalho na sua determinacdo ontologica € emtendbmo uma acdo de
homens e mulheres para transformar a natureza,egmsocfundamental para a
humanizagéo, pois, o que nos distingue dos printatas evoluidos é a utilizacdo das
maos para tarefas mais complexas, tal como cridedotensilios e sua aplicacdo de
modo racional (ENGELS, 1999). “E a condi¢do basidandamental de toda a vida
humana. E em tal grau que, até certo ponto, podexmsar que o trabalho criou o
préprio homem” (idem, p.4). O trabalho passa araéidade da vida humana do seu
aspecto individual ao coletivo, aglutinando em ¢odee si as engrenagens que movem a
sociedade. Considerando o conceito delimitado parxM1985, p.149) em O capital,

podemos afirmar que:

Antes de tudo, o trabalho € um processo entre @hoena Natureza,
um processo em que o homem, por sua prépria agianregula e

controla seu metabolismo com a Natureza. Ele mesedefronta

com a matéria natural como uma forgca natural. Béegm movimento
as forcas naturais pertencentes a sua corporalitbaalgos e pernas,
cabeca e mao, a fim de apropriar-se da matériaatatuma forma

util para sua prépria vida. Ao atuar, por meio dasgvimento, sobre
a Natureza externa a ele e ao modifica-la, ele ficadiao mesmo

tempo, sua prépria natureza.

Em seus estudos sobre o trabalho, Marx, abordan@imocomo ser geneérico e

universal ndo distinguindo homem e mulher. Segundotor:

O homem € uma criatura genérica, ndo sO na acepgaque faz
objeto seu, pratica e teoricamente, a espécie(tantia propria como
das outras coisas), mas também - e agora se patems de outra
expressao para a mesma coisa — no sentido de g @lomporta
diante de si mesmo como a espécie presente, vbrap am ser
universal, e portanto livre (MARX, 1985, p. 115).

O trabalho constitui deste modo, a natureza madificpelo homem para a
realizacdo das suas necessidades. Homens e muima@stram-se inseridos em um
ambiente social e suas acfes dentro e fora dollalestdo balizadas pelas relacbes
sociais por meio do trabalho. Ocupam posicédo diageas em relacdo aos demais seres

pela sua complexidade de organizacdo e pensameittco cperante a natureza,



29

relacionada pelo trabalho ou direcionadas a eldiféxenca béasica entre as formacgoes
mais complexas e estruturadas construidas porsdiwesnimais e a engenhosidade
humana encontra-se no fato de que mesmo 0s angoais maior destreza ainda
prescinde de algo inerente a natureza humana,jaci@o. O planejamento prévio do
gue se pretende construir, o trabalho como resuliaduma razao racional prévia, ou
melhor, uma acao teleoldgica. A distincdo entreoo arquiteto e a melhor abelha é a
acdo de arquitetar de forma mental antes da cagastram cera. O trabalho final ja

existia desde o inicio na imaginacao do trabalh@dé&mR X, 1985).

O trabalho humano adquire caracteristicas singul@estancia-se dos animais
ao possuir componente teleolégico que o conduz a fum determinado. O
entendimento do processo de producdo, com compldxignais acentuada difere o
trabalho humano. O dominio do corpo para uma agdangente pratica passa antes
pelo planejamento e estruturacdodo trabalho cogniente tornando-se mais

importante que o executar sem base tedrica.

A cooperacao entre a mao, cérebro e 0rgaos dealjegn, na sociedade e em
cada individuo, fizeram os homens aprenderem autxeoperacdes paulatinamente

mais complexas, galgando objetivos cada vez ma{BNGELS, 1999).

O trabalho, para além, de inerente ao ser humaeste dnodo, pode ser
considerado como criador do proprio ser humanosMae isso, € condicdo essencial
para a existéncia. Como criador de valores de estrabalho util, independente das
formas de sociedade, € perene a necessidade rdgursdiacdo do metabolismo entre
o0 homem e a natureza (idem, p.172).

As formas diferentes como os homens e mulheresys@iaam para o trabalho e
a producdo de bens suscitaram diferentes concepoii®e 0 que € trabalho e seus
significados. A prépria etimologia da palavra tlbapossui variadas origens. Do
latim, Tripalium, instrumento utilizado para tordyiou mesmo, labor, agdo associada ao
sofrimento e ato de ESForgar-se. Uma visdo muétaaha Idade Média era vincular o
trabalho a redencéo dos pecados e alcance da &dpagante Deus. Com a reforma
protestante o trabalho foi observado ndo mais dommoa de espiar os pecados, mas de
conseguir as benesses que a graca divina poderigrisporcionar (ALBORNOZ,
1988). A autora produz bom exemplo do que serigmficado da palavra trabalho ao

afirmar que:
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Na linguagem cotidiana a palavra trabalho tem rsugignificados.

Embora pareca compreensivel, como uma das forreasestares de
acdo dos homens, o seu contetdo oscila. As veaesgada de
emocao, lembra dor, tortura, suor do rosto fadigautras, mais que
aflicdo e fardo, designa a operacdo humana defdramscdo da

matéria natural em objeto de cultura. E o homem agéio para
sobreviver e realizar-se, criando instrumentospra esses, todo um
Novo universo cujas vinculagbes com a naturezaperibhegaveis, se
tornam opacas (idem, p. 9).

A dinamicidade que possui o trabalho ao longo d#&tia o coloca em posicao
central na evolucédo da sociedade. Podemos compreessh historicidade do trabalho

por meiodas sociedades de organizacéo pré-cajaitaéicapitalistas.

Nas formas primordiais de organizacao social hunesrstiam as comunidades
primitivas onde a propriedade dos meios de prodeg@a@omum, com a terra ocupando
a posicdo de recurso principal, existindo desermvamto incipiente das forcas
produtivas que estabeleciam uma divisdo do trabpého sexo e idade e apropriacédo
coletiva da terra. Dentro deste contexto, a ocoraéde excedente de producdo era
remota, e quando existia, constituia-se como exted®ecial (CASSIN, 2009).

Contudo, com a apropriacao privada da terra eesettitiacao das relagbes entre
a necessidade de producdo e a acumulacdo do eteedmduzido, ocorreram
mudancas no universo do trabalho e na sociedadede geral. Poucos passaram a ter
a posse de bens e estruturas, como a terra, noitoss, a possuir apenas a propria
forca de trabalho, gerando as primeiras relacbedod@nacédo e estratificacdo social.

Para Cassin (2009, p.65):

O desenvolvimento das forgas produtivas possibditariacdo de
excedente na producéo, a apropriacdo privada diws e producao
favorece o aparecimento das classes sociais e lagdes de
dominagdo e de exploracdo das classes proprietdossneios de
producdo sobre as classes ndo proprietarias dass rdei producéo,
sendo estes Ultimos propriedades (escravos) dogipois.

Ponto crucial na tese marxiana é a distincdo @atee aqueles que detém os
meios para producdo de mercadorias, e o traballtagonecessita trocar sua forca de

trabalho como mercadoria de subsisténcia. Mar@5;19. 50), aponta que:

Numa sociedade cujos produtos assumem, genericangefdrma de
mercadoria, isto €, numa sociedade de produtoresateadorias,
desenvolve-se essa diferenca qualitativa dos trabal Uteis,

executados independentemente uns dos outros, cosgdcins
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privados de produtores autbnomos, num sistema exmplhuma
diviséo social do trabalho.

E imprescindivel observar como foi construido eqera época foi observada as
relacbes de dominacéo e estratificacdo, pois, sstagnculam ao seu quadro social e
contexto historico, entendendo mulheres e homen® cgeres sociais formados pelo

trabalho.

Para pensarmos sobre o funcionamento e estrutudacéapitalismo ou a légica
de funcionamento do capital, recorremos a Méz&082) no qual explica o sistema de
metabolismo social do capital como originario davisdio social do trabalho,
estabelecendo duas formas de mediacdes, sendo erpantkira ordem e outra de
segunda ordem. Na primeira, a preservacédo dasdangtais e a reproducdo da vida.
Possui como caracteristicas definidoras a compéieeds que 0s seres humanos sao
parte da natureza e ndo podem viver de modo iivatinBio mediado com a natureza
como 0S outros animais. A instituicdo das funcéesneédiacdes entre os homens sao
necessdarias para a reproducdo de sua existéncimreaqorganizagdo societal, as
mediacdes sdo estabelecidas pelas relacdes ootutogite singulares ao ser humano
pelo trabalho (MESZAROS, 2002).

As condi¢des basicas para as mediagcbes primanasgem as relacdes para a
reproducdo da vida segundo uma margem de acdo lsidtdvica. Mézaros (2002, p.

212) afirma que:

Em consequéncia dessas condi¢cdes e determinacfidgamas, 0s
individuos humanos devem sempre atender as ineist@xigéncias
materiais e culturais de sua sobrevivéncia por magindispensaveis
funcBes primérias de mediacdo entre si e com aarmuwde modo
geral.

Essas condicdes podem ser descritas como: a reamdda atividade
reprodutiva bioldgica; a regulacdo dos processdsati@lho; a organizacéo de relacdes
adequadas de troca; organizacdo, coordenacdo eoleortta reproducdo socio-
metabdlica das comunidades humanas; a alocac&mnahale recursos humanos e
materiais; e, publicacdo e administracdo das nomieasrganizagédo societal. Como
visto nenhuma dessas condi¢cdes estdo pautadas Imenaaquizacdo estrutural de
dominac&o e subordinacdo (MESZAROS, 2002). Comtupadészaros (2002, p.213),
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“as determinacdes opressivas dos modos hierarqdeosntrole da reproducéo surgem

de outras raizes no curso da historia”.

Por sua vez, as mediacdes de segunda ordem sdasaque necessitam de
hierarquias estruturais de dominacao e subordinpaée funcionar. As mediacdes de
segunda ordem de periodos especificos da histtingeen a realizacdo de qualquer
uma das funcdes de mediacdo de primeira ordem. dedmtecimentos tornam
irreconheciveis as bases de funcdes das mediagbgwimeira ordem, isto para
ajustarem-se as necessidades de crescimento eélmaide segunda ordem feitichizante

e alienante do sistema sociometabolico (MESZAR®S2P

Para o estabelecimento do capital e que suas ndediale segunda ordem se
instalem é conveniente a subordinacdo de todagivadades reprodutivas sociais a

expansao do capital. Para Mészaros (2002, p.2tt3ala

Subordinagdo das necessidades humanas a reprodecéalor de
troca — no interesse da auto realizacdo ampliadapital — tem sido
0 trago marcante do sistema do capital desde mixoL

As media¢bes de segunda ordem possuem como comdig@essarias: uma
l6gica de controle sobre reproducdo, inclusive e bioldgica; a opressédo e as
diversas formas “enganadores” do dinheiro; a sefara alienacdo do trabalhador aos
meios de producao; os objetivos feitichizantesrddyzdo submetendo a satisfacéo das
necessidades humanas a légica do capital; a inf§msle uma dominagdo sobre os
trabalhadores; a personificagdo do capital; a péisacdo do trabalho reduzindo o
individuo as suas fun¢ées (MESZAROS, 2002). Anty(a899, p. 22) sobre a relacéo

entre as mediacOes de primeira ordem e as de sseguihein comenta:

Assim, cada uma das formas de mediagdo de princedam €
alterada e subordinada aos imperativos de reproddgéapital. As
funcdes produtivas e de controle do processo tallra social sdo
radialmente separadas entre aqueles que produzaguedes que
controlam.

De modo mais simples, podemos afirmar que o capitigjuiriu um traco
marcante desde 0 seu inicio, a total subordinag@mecessidades humanas, mediacdes
de primeira ordem, a reproducdo do valor de tracébumsca da auto ampliacdo do
capital (MESZAROS, 2002).
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Os caminhos para a compreensdo do que seja talaibora tortuosos e
complicados, nos conduzem para um maior entendontad relagdes sociais. Constitui
categoria central na trajetoria humana, sendoadesna capaz de clarear grande parte

dos processos historicos que culminaram com a fgimdas sociedades atuais.

2.1 TENTANDO ENTENDER O TRABALHO EM SAUDE

Com a pretensdo de superar um modelo centradoaballio do profissional
médico, na especializacdo exacerbada e nos precéssidgicos de saude/doenca.
Surge a necessidade de uma nova concepcao delssmmdo uma compreensdo do
individuo onde houvesse a relacdo dos fatoresdas, sociais e econdémicos para a
manutencéo e promocao da saude de forma integradloSassim, uma nova perspectiva
de formacdo e atuacdo dos profissionais para ems@ocde trabalho passa a ser
exigida. Os profissionais em saude até o momentoridgdo do SUS ndo possuiam
uma formacdo que estimulasse, ou pelo menos pliopasse o contato com uma visao
mais integral dos individuos e dos processos dadesddiciou-se o estimulo formal para
gue o profissional em salde compreendesse o individmo parte de um meio e
resultado das rela¢des sociais que constroi amldagua vida.

A busca por novas perspectivas na producdo dosceerem saude que
contemplem o individuo como um todo, esbarra ateatenem alguns nds criticos do
sistema, como a formacao e as contradicoes endcelpermanéncia de modelos de
saude hegemdnicos antagbnicos. Embora o SUS estiomoh atuacdo pautada na
promocao da saude e protecdo da vida, o processondacao encontra-se pautado no
modelo biomédico com forte apelo pela especialzaaindividuo é estratificado e
dicotomizado segundo uma linha de montagem de mo@allorista-Fordista. Em
paralelo a esta percepgdo se encontram os priacigiautrinarios do SUS
(universalidade, integralidade e equidade) que dmasabordagem mais completa dos
individuos reconhecendo-o como ser complexo. Asamg¢as que surgiram fruto de
movimentos sociais e de trabalhadores engajadopremover uma perspectiva de
atuacdo mais holistica na abordagem do individusc&am fugir de uma perspectiva
de atuacdo fragmentada e centrada na especialiddiea. A l6gica esperada, para o
sistema é centrada no cuidado integral ao indivilutdo na visdo especializada e

isolada dos demais contextos.
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Nas entrevistas com as participantes da pesquisienps perceber este
direcionamento de atencao integral ao individuorelacdo ao processo de saude e

doenca a entrevistada Esmeralda aponta:

Pra mim, o trabalho em saude voltado para minha, &drabalhar o
bem estar fisico, mental e social dos moradoregjuépas vezes, ele
esta bem fisicamente como eu te falei, s6 queriespimente, ele ndo
ta bem, porque, as vezes aqui tem muito problemmevialéncia com
drogas.

A reflex@o iniciada busca contextualizar estedsstacerca do processo historico
e quais modelos hegemdnicos encontram-se vigeagepaliticas publicas de saude no
Brasil. O trabalhador de saude inserido em talecdattransita em realidades diferentes
ao considerarmos que esté inserido no setor pUblimprivado, em sua maioria possui

mais de um vinculo que o coloca em situacdes diééadas.

O entendimento do trabalho em salde de uma forms anagpliada pode ser

observado como Ramos (2007, p. 54) considera que:

Visto pelo prisma ontolégico, a aten¢cdo em saudden@ ser

compreendida como a acdo humana destinada ao cuitadom o

outro. Se, por esse sentido, o trabalho ndo é uemaadioria, mas a
mediacdo primeira na producdo da existéncia hun@at@balho em
salde seria 0 meio pelo qual a existéncia é prddwimantida como
bem-estar fisico, mental e social.

A reproducdo das necessidades de saude e a cdaosttagrabalho em saude
precisam ser compreendidas em suas ligacOes basd@ide producao da existéncia. Ao
assumir carater de mercadoria conforme o modo aldupéo capitalista, o trabalho em
salude passa a produtor de bens seguindo os pashfijpslados pelo capital. Desse
modo, o ser humano “coisifica-se”, tem sua forcardealho transformada em fator de
producao, assim, é diminuido em sua humanidade @3M007).

No momento em que o trabalho em salde néo se eelidgca de producéo do
capital, redireciona seu foco a funcéo primordahthnutencdo da vida. Neste, sentido
como afirma Ramos (2007), “o trabalho em saludeatasgspu sentido ontoldgico, pois a
atencdo integral em saude se volta para as neadssido ser humano como sujeito e

nao como objeto do capital”.

No setor privado, o trabalhador expde-se as leisndecado em um modelo
incrustado pelo capital e subsumido a ele. No gmiblico encontra-se em um modelo

hegemonico que propde principios voltados paramo éstar dos individuos em uma
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perspectiva de assisténcia integral ao usuaridqudonnem sempre funcionando desta
maneira. Em relacdo ao trabalhador em salde oegué ¢ submissdo do aparato de
Estado as mazelas oferecidas pelo capitalismo esquateiramente expropriam 0s
trabalhadores. Desta forma, encontram-se abarqaalasflexibilizacdo das relacdes e
dos contratos de trabalho, salério baixos, péssooadicbes de trabalho e logica de
mercado pautada em um grande exercito de resemaioaia das profissoes.

Para Baraldi et al. (2009, p. 544):

No setor saude, a flexibilizacdo das relacGesatmlino também tem
proporcionado condicdes variaveis de trabalho, ipligidade de

vinculos e leque variavel do gozo de direitos titabtas. Embora haja
relatos de maior liberdade no tocante a negociagiies empregado-
empregador, com respeito a salario, carga horadieeéo a férias, é
sabido que esta situacdo depende da demanda ea dfert
profissionais.

Tendo o Estado como principal empregador no setosalilde no Brasil o
processo de flexibilizacdo da-se de duas formda:aueséncia de concursos publicos; e,
pela contratacdo através de organismos internasjon®rganizacbes N&o
Governamentais, Organizacdo da Sociedade Civilnderdsse Publico (ONCIP’s),
cooperativas entre outras (BARALDI et al., 2009ktds formas de contratacéo
apresentam maior intensidade na precarizacdo quaed@borda a questdo da
estabilidade no vinculo do trabalhador.

Mesmo considerando o Estado como principal empmrgdak profissionais da
saude, ndo se deve esquecer que o sistema deéaudeeptivel as interferéncias do
mercado, seja considerando a parcela de servig@alps ou mesmo 0s investimentos
em formacao e qualificacdo de mao de obra geraa®saues de ensino particular. Ao
se considerar este ultimo ponto, Albugquerque eirG{f2009, p.520) ao dialogarem
sobre a formacdo destes profissionais, apontam “gsieaspectos biologicos e o
desenvolvimento técnico-cientifico sdo privilegiadws curriculos em detrimento das

guestdes de ordem social, politica e ética”.
Para Gil (2005, p. 490):

No ambito da reorganizacdo dos servicos de saudsiratégia da
saude da familia vai ao encontro dos debates semndkferentes ao
processo de mudanga do paradigma que orienta dombel@tencéo a
saude vigente e que vem sendo enfrentada, deséleadadde 1970,
pelo conjunto de atores e sujeitos sociais comptidog com um
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novo modelo que valorize as a¢Bes de promocaotegm da saude,
prevencdo das doencas e atencao integral as pessoas

Embora o modelo de saude pretendido na reformdaasanbusca assisténcia
mais integral pautado numa visdo que promova aepEo e protecdo da saude, o
sistema por vezes acaba por se colocar suscegtiviliéncia do modelo biomédico ao
gual buscou superar. Para Campos (1997 Apud Bjld@ires e Blanck, 2004, p. 440-1)
“o trabalho das equipes sofre influéncia da lirdndarista, traduzida pela acumulacéo
de normas administrativas e padronizacdes técnigasadas por crencas na

possibilidade de controlar e regulamentar o conjtotial do trabalho”.

Ao refletirmos sobre o trabalho em sadde surgemuestionamentos acerca do
que seria 0 produto deste trabalho? Como enquadn&Imundo do trabalho e da
producao? O trabalho em salude possui caractesiftastante peculiares. Caracteriza-
lo nos levara a diferentes caminhos. Pensando de farma centrada apenas nas
ciéncias biolégicas podemos afirmar que o mesmasyposomo foco central a
manutencdo da vida dos individuos. Independentenddelo de saude utilizado,
pensando-se a partir do tratamento da doenca adiago evitar o adoecimento, o ser
humano é ponto central. Buscamos extrapolar aalet@ide dos aspectos bioldgicos
para uma analise das relacdes constituidas peleidod em seu ambiente social,
familiar, de lazer e trabalho entre outras. Seguvidchy e Franco (2006 a, p. 281) é

perceptivel o direcionamento final do trabalho adnde, pois este:

Deve pautar-se pelo ‘referente simbolico’: ato delar da vida, em
geral, e do outro, como se isso fosse de fato a demproducéo da
saude. E, assim, tomar como seu objeto central adeudas

necessidades de saude dos usuarios individuaiktvos, expressos
como demandas pelas acdes de cuidado. Em udltitanais, a

finalidade que advogamos para as praticas de salaele visar a
producéo social da vida e defendé-la.

A producdo em saude guarda entdo a peculiaridadgpesentar um produto
nao necessariamente palpavel como resultado fimaho podemos conferir em Marx
(1985, p. 153):

O processo de trabalho, [...] € atividade orientadam fim para
produzir valores de uso, apropriagdo do naturah [matisfazer as
necessidades humanas, condicdo universal do mistabokntre o
homem e a Natureza, condicdo natural eterna da higaana e,
portanto, independente de qualquer forma dessa elado antes
igualmente comum a todas as suas formas sociais.
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O processo de trabalho em saude encontra assimidi@ol6gico na manutengao
ou melhora de um estado biopsicossocial, que eimallanalise pode ser entendida
como a geracdo de um valor de uso. Ao considerano® se dara as relacbes de
producao no capitalismo podera ser extraido mdia sadepender de como aconteca a
relacdo entre trabalhador e o detentor dos meigeatkicdo. Para Marx (1985), todo
trabalho produzido em uma relacdo capitalista peetea quem contrata a forca de

trabalho do trabalhador, neste caso o capitalisiguem detém os meios de producéo.

O produto do trabalho em saude pode ser consmeratho 0 seu proprio
trabalho. A producéo do trabalho em saude reaéizass trabalho vivo em ato, o
trabalho é realizado e executado determinando @upé&m do cuidado em um mesmo
momento (MERHY E FRANCO, 2003). Assim, o fazer eatide toma importancia
teleoldgica, unindo processo e fim proposto na ygéd de um resultado esperado, 0
cuidado integral. Para o Trabalhador, ao abordaatente de forma integral, tal como
0 artesao, possui em suas maos o resultado da@ilizc@o como um todo trabalhado.
No momento em que passa para a pura reproduc&cmea fragmentada, o individuo
verte o seu trabalho em légica Taylorista-fordiafastando do seu trabalho, o todo do
resultado final. A sua forca de trabalho é a memadcomprada pelo detentor dos
meios de producédo, considerando que o sentido darabalho antes de tudo € o
proprio trabalho, pois o processo é a propria ifilagle. O cuidado que acaba por
produzir mais cuidado, como seria capaz de umadaggem pautada em um cuidado

integral ser realizada em uma logica fracionada?

Seguindo este pensamento, a centralidade do tmabathsalde encontra-se no
ato de "cuidar" e sua busca por manter e protegetaa Desse modo, enquadra-se na
esfera da supressdo das necessidades basicas andiemgao da vida. Direciona-se
novamente para o trabalho reprodutivo ou de cafatiteas de trabalho domeéstico.
Compreender o que significa e qual o0 seu resultad@-se importante para definir
como se da a relagdo do trabalhador com sua farcaabbalho e a apropriagdo do
produto produzido pelo mesmo. Como vimos, prodotérabalho em saude € o préprio
trabalho, ou melhor, o ato de cuidar, o qual passzentralidade do processo de

producdo em saude. Assim, o cuidado ser& o prégsidtado.

Para a modificagdo desta perspectiva de seguibgisak impostas por um

mercado, € preciso pensar em um modelo de orgd@oizdg trabalho que busque
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impactos na qualidade da assisténcia e considerenesmo tempo um trabalho
interdisciplinar e integrador das riquezas dasadas formagfes em saude (PIRES,
1997).

2.2 NOTAS SOBRE O CUIDADO EM SAUDE

O cuidado tem sido historicamente vinculado as ereth Alguns oficios e
profissdes sdo relacionados ao ato de cuidar angid de ajuda, com o significado de
uma atribuicdo. As profissdes que sdo mais inctuigsta perspectiva séo as da area de
saude (WALDOW, 2008). Assim, € indispensavel a aempsdo do que seja cuidar
para o entendimento do trabalho em saude.

Segundo Pinheiro (2006, p. 110) em sua definicliiona que o “Cuidar deriva
do latim cogitare que significa ‘imaginar’ ‘pensdrheditar’, ‘julgar’, ‘supor’, ‘tratar’,
‘aplicar’ a atencao, ‘refletir’, ‘prevenir’ e ‘tese’. Cuidar € o ‘cuidado’ em ato”. O
cuidar possui origem no espaco privativo, particdia ambiente domeéstico. Desde a
antiguidade é exercido no interior das familiasradeente pelas mulheres, com
atribuicbes como o cuidar dos filhos e afazeres &dticns. Historicamente, possui
carater de produzir um saber construido na prdbadia a dia (PINHEIRO, 2006).

Ha um atrelamento do saber produzido desta formaa erofissdes ditas de
mulheres e para mulheres. Na area da saude temogpaimente a enfermagem como
profissdo que mais absorveu esta pratica Em dewoaréisso, a pratica do cuidar esta
ligada ao feminino, historica e culturalmente, pais longo dos anos, esta permaneceu
conectada aos caminhos percorridos pelas mulhexessociedades ocidentais. No
entanto, pesquisa foi mais relacionada ao univenssculino, evidenciando uma
expressdo da divisdo sexual e social do trabalhandp acontece um enquadramento
de campos para a operacdo de homens e mulheresrenos distintos e especificos a
cada um (PINHEIRO, 2006).

Nesta perspectiva podemos entender o cuidado ete saimo aborda Pinheiro
(2006, p. 112) “ndo apenas como um nivel de atedgésistema de saude ou um
procedimento técnico simplificado, mas uma acédegmati que tem significados e

sentidos voltados para compreensdo de saude codireito de ser”. Esse ‘direito de
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ser’ pode ser entendido como a garantia de cadatcswgm ter as suas diferencas
respeitadas, sejam étnicas, de raca ou génerojipdssndo apenas deficiéncias ou

doencas, mas de necessidades especificas (ide6), 200

Assim, é preponderante a compreensdao do individteogfoco deste “cuidado”
em toda a sua integralidade, abordando-o em sgestas fisicos e também sociais.
Para a producdo deste cuidado em saude de modpainté necessaria atuagdo com
uma perspectiva multidisciplinar, sendo para aexerucao € necessario a conjuncao
de vérios conhecimentos profissionais (MERHY E FRAN 2006 b). A construcdo
dessa agcdo ou pratica passa pela interacdo deapesg® possuem além de
conhecimentos especificos vivéncias especificaguee através da interacdo desses
saberes produzirdo ndo somente um atendimentodadodno, mas também um novo
conhecimento. Fortemente ligado a um saber tabistpricamente, produzido na
pratica diaria, o cuidado em saude, possui estr salno caracteristica idiossincratica.
Desenvolvido através da interagdo de homens e meslhem um contexto social
podemos, pois colocar os frutos desse saber conalificacdes socialmente
construidas. Entendemos que “a importancia dacotidiana na producéo do ‘cuidado’
esta na oferta de multiplas questdes especificagigeulam no espaco da vida social e
nos conteddos historicos que carregam” (PINHEIRQ@)62 p. 110). Na visdo de

Pinheiro (2006, p. 113) onde afirma que:

O ‘cuidado’ é uma relacdo intersubjetiva que seemledve em um
tempo continuo, e que, além do saber profissionaldas

tecnologias necessarias, abre espaco para negn@aganclusdo do
saber, dos desejos e das necessidades do outro.

Entendemos que o cuidado em saude € a alma despoode trabalho em saude.
Este possui forte relacdo com as qualidades ditasifais” femininas. Ao vincularmos
a memoria a estas duas categorias, acreditamosreentielacamento tdo forte que
podemos afirmar que a memoria do trabalho em sagde,suas caracteristicas,

confunde-se com a historia do trabalho feminino.

Durante a realizacdo das entrevistas surgiu de membwrente a palavra cuidar.
Quando entdo perguntamos as depoentes sobre oegaecsidar, obtivemos bem

préximas em termos de conceitos.

Podemos exemplificar tal assertiva com a entreuvdstaNefrita, onde aponta

“cuidar pra mim néo é so vim aqui passar medicagdltar, cuidar pra mim é saber
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a historia daquela pessoa. Ter conhecimento e busiesde o inicio”. Outra
entrevistada, Onix, traz o cuidado como expressadrtulo estabelecido entre a ACS

e agueles que elas assistem, para ela:

O cuidar, eu acho que é aquele vinculo que vocéctm aquela
familia, e vocé passa a conhecer melhor a fanWaé passa a
conhecer melhor a familia, vocé sabe o que elapestasando, ali no
momento, esse é o cuidar.

Aqui verificamos uma abordagem que se direciona pana percepcao mais

integral do cuidado. Pinheiro (2006, p.111) corraldais perspectivas afirmando:

O ‘cuidado’ consiste em um modo de agir que é prolducomo
‘experiéncia de um modo de vida especifico e datlnoepor aspectos
politicos, sociais, culturais e histéricos, quéraduzem em ‘praticas’
de ‘espaco’ e na ‘acdo’ de ‘cidaddos’ sobre osramitem uma dada
sociedade.

Sobre o cuidar, Zafira, relata a sua relagcdo comaigiduos assistidos por ela e

o resultado final do cuidado como prética constante

Entdo quando eu cuido de alguém que esta com Idéide, a pessoa
vai melhorando, vdo melhorando, vai melhoranda.\&icé vai vendo
gue aquilo que vocé faz aquilo, aquela palavrinbha gocé falou
surtiu efeito. Que ali foi virando um redemoinhaedai melhorando,
foi melhorando, daqui a pouco a pessoa td em péode. Aquilo,
aguela palavrinha que vocé falou surtiu efeito amglo ali, virou um
redemoinho e daqui a pouco a pessoa ta de pé de nov

Pinheiro (2006, p.111) sobre o cuidado como atmi@pque este é resultado da
“pratica do ‘cuidar’, que, ao ser exercido por uimaddo, um sujeito, reveste-se de
novos sentidos imprimindo uma identidade ou dompmdgprio sobre um conjunto de

conhecimentos voltados para o ‘outro’. O outrolégar do ‘cuidado™.

O cuidado pode ser entendido de variadas formasp@endemos, contudo, a sua
relagdo estreita como expressao final do trabathosalde. Relaciona-se de forma
muito intima também com o trabalho da mulher e dgem doméstica, dai a sua

vinculagdo com as qualidades “naturais” feminisasdo dificil a sua distincao.

2.3 O TRABALHO DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE
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O Sistema de saude brasileiro é formatado para@dioamento de uma rede de
servicos que busca fornecer saude para o indildseada nos principios centrais da
universalidade, equidade e integralidade da assigsté Para a efetivacdo de tais
principios foi criado inicialmente o Programa deeAtps Comunitarias de Saude
(PACS) e posteriormente o Programa de Saude ddi&gP$F), hoje aglutinados em
uma Unica denominacdo de Estratégia de Saude ddidFdESF). O Programa de
Agentes Comunitarias de Saude (PACS) surgiu enfiinab da década de 1980 e o
inicio da de 1990. A primeira experiéncia foi reatla no Estado do Ceard em 1987
com o intuito de gerar oportunidades de emprega pariheres em areas afetadas pela
seca e combater a mortalidade infantil, focandareas de saude da mulher e da crianca
(TOMAZ, 2002). Cerca de dois anos depois ocorreimplantacdo das primeiras
equipes do PACS em nivel nacional, em 1994, o govdederal deu inicio ao
Programa de Saude da Familia, estando inicialmssitea supervisdo da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) e em 1995 passam aspomnsabilidade da Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS) (BORNSTEIN E STOTRAB820

O trabalho das ACS teve inicio em época marcad&raosformacdes marcantes
no mercado de trabalho e com crescente desceag@tizle politicas sociais e aumento
de relagbes de trabalho caracterizadas como aipibabora o trabalho das ACS
apresentassem como pontos positivos uma grandeomit e formacdo continuada,
isso ndo era traduzido em seguranca e acessoitasigeciais e trabalhistas (LIMA e
COCKELL, 2009).

O funcionamento de tal estratégia possui uma baséotial, onde o foco
principal € a abordagem de um numero delimitadtadglias dentro da area adstrita a
unidade de saude da familia. Recomenda-se quefastéias apresentem o perfil sGcio
demografico mais homogéneo possivel. A base tealitwisa abordar o individuo
dentro da sua realidade social, valorizando as sxpsriéncias, relacées familiares e
em comunidade. O elo entre a Equipe de Saude dali&gBSF) formada pelos
profissionais de saude que séo responsaveis tategias de saude da area adstrita e
a populacéo € a Agente Comunitario de Saude (AESa constitui peca importante
dentro da estratégia de funcionamento da Atenci#oaRa a Saude (APS) do sistema

Unico de saude.
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O Programa de saude da familia possui além ded®mséuacao territorial, um
foco de trabalho multiprofissional. Iniciando sw@idades com equipe composta por
meédico e enfermeiro como profissionais de niveesop, técnico de enfermagem como
nivel médio e o agente comunitario de saude corabalinador sem formacéo
especifica. O entrelagamento entre os dois programaa corpo e importancia nas
estratégias de saude brasileira, tanto, que parad ¢2002, p.2) o PACS e PSF “iréo
prover a atencéo basica em saude para toda a paputie acordo com os principios da

integralidade, universalidade e equidade do SUS".

A relacéo entre estes dois programas pode ser htandéda ao pontuarmos o
gue aborda Durao, Morosini e Carvalho (2011, p) 5b®re a importancia do ACS em

relacédo ao funcionamento do PSF, aponta:

Os ACSs sao considerados pelas politicas atualmemte vigor
trabalhadores de \vital importancia para a lampcdo do
Programa Saude da Familia (PSF), visto secemmpreendidos
como elemento de ligacdo entre as populacbes paises ou
“comunidades” — termo correntemente utilizado enctudwentos
produzidos nos trés niveis de governo e por paselitdratura
académica que trata do tema — e as politicas pblic

A primeira normatizacdo do PCAS e PSF data de ,188@vés da portaria
Portaria N° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, opoera as normas e diretrizes para a
implantagcdo dos referidos programas. A partir dgstaeto varias normatizacoes
seguiram-se na tentativa de circunscrever de fonaia adequada as necessidades que

apareceram com o decorrer de sua evolucao.

As atribuicbes do ACS so6 foram normatizadas nodnd999 pelo decreto n°
3.189 de 04 de outubro do mesmo ano. Tal normalianita, mesmo que de modo
inicial, quais seriam as atribuigcdes das ACS. Emastigo 1° versa que:

Cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS), no amba
Programa de Agentes Comunitarios de Saude, desenatividades
de prevencdo de doencas e promocdo da saude, pprden@cdes
educativas individuais e coletivas, nos domicikosa comunidade,
sob supervisdo competente (BRASIL, 1999).

A regulamentacédo da profissdo de Agente ComuaitigiSaude pelo Ministério
da Saude (MS) surge através da portaria 10.50dllde §le 2002, sendo esta, revogada
e substituida pela lei n°® 11.350, de 5 de outulra2@06. Esta dltima mantém as

atribuicdes iniciais das Agentes Comunitarias dad8ae delimita, entre outras, as
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exigéncias para a investidura no cargo. No artiy@dhabelece trés critérios para o
exercicio da atividade como: possuir residéncicarea pleiteada para a atuacdo; a
conclusao de curso introdutério de formacao inieigbntinuada; e, haver concluido o
ensino fundamental (BRASIL, 2006 a).

As préprias normativas formais para a investidurgargo delimitam o contexto
de trabalho do agente comunitario de salude coma ip&grposta as areas de saude e
ciéncias sociais. Relaciona estas areas citad&stabelecer que suas atividades néo
somente relacionadas aos aspectos bioldgicos diugio da saude no decreto n°
3.189/99 onde estabelece que “por meio de acOemtdehs individuais e coletivas, nos
domicilios e na comunidade” deva ser realizadasuas atribuicbes de produgédo da
saude e prevencdo da doenca. Deste modo, a asvidadACS toma corpo de
complexidade significativa uma vez que para a ex@tulas suas atividades necessitara

de ferramentas de diversas areas de conhecimento.

Como posto, nas atribuicbes delimitadas pela 1eB5¥11, o primeiro dos
critérios definidores da investidura no cargo vlaca atuacdo da ACS a sua area de
residéncia. Tal medida busca aumentar o vinculd@& com a comunidade a qual
assiste. Sobre o papel das ACS Bornstein e Sto@Bjafirmam que como “mediador é
uma unanimidade, tanto no que se refere a med&#ie o servico e a comunidade,

como no que se refere a mediacdo entre diferealbeses”.

Tal medida traz pontos facilitadores e dificultatorem suas acdes. Como
facilitador, esta o vinculo com a comunidade, ap@®nsao melhor da realidade social
na qual esta inserido e a facilidade de comunicag@o os moradores da area por
conhecer a dindamica de funcionamento daquele gpacesso que € criado a equipe
para o interior da casa dos individuos, pelo miaicitidade de criacdo de um elo entre
o ACS e a familia, potencializa as atividades pstgm pela estratégia de saude da
familia. No entanto, ponto dificultador encontramosfato de a formacdo ser
inespecifica e muitas vezes insuficiente. Sendmagsduz a ACS a depender mais das
suas qualificacbes “naturais” e das suas expedaéndo que de um conhecimento

propriamente formal.

Ha indefinicho de como caracterizar a ACS, h& ast@ue as caracterizam
como sendo da equipe de enfermagem, visto quedanponto principal o cuidado de
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individuos ou como trabalhador genérico sem caiaatgio similar no quadro das
profissbes em saude (Nogueira, Silva e Ramos, 280f)donca (2004, p.357) reforca
a questao da ligacdo entre o servi¢co ou equipeoenanidade apontando como aspecto
particular “seu pertencimento a comunidade commé&ode garantir a vinculagéo e a
identidade cultural de grupo com as familias sob sesponsabilidade”. Porém,
Fernandes (1992, p.138) considera que embora tata ga comunidade e nela esteja
inserido “os agentes podem ter uma participacasiymsassimilando o discurso dos
técnicos de fora e reproduzindo-o de forma maisenos mecanica, impossibilitados

de interagir ou se contrapor a esta ordem”.

Essa posicao a coloca em situagdo complexa. Is&€S em uma equipe
profissional onde existirdo tensdes entre as vasiathsses componentes da equipe ou
servicos de saude, com a dindmica que move agaieentre as classes que trabalha no
PSF. Em outro aspecto, perante a comunidade adupsigdo de referéncia expondo-se
aos tensionamentos existentes dentro do grupo peciéiso. Contudo, quanto maior a
identidade estabelecida entre a ACS e a comunidagieal assiste, espera que mais

favoravel seja o seu trabalho.

Na auséncia de um conhecimento instituido, a AC&aopm razao de sua
experiéncia de vida e perfil social, guardando tidade com o grupo a que pertence
(MENDONCGCA, 2004). Surge de modo recorrente no mevita de tentar caracterizar o
trabalho da ACS como pontos bem marcados, a ndadssda identidade com o grupo
e das experiéncias vivenciadas por ele como peaikraiiores da ligacdo entre o
trabalho proposto pelo servico e as necessidadesrdanidade. Para Pollak (1992) a
identidade “é a construcdo de uma imagem que @it faz de si, para si e para o

outro tendo como base as variadas experiénciagiggrciadas ao longo da vida”.

A ACS encontra-se atrelado ao local onde trabatbareesmo pela exigéncia
legal de residir na area. Esta norma o colocaigsem um grupo maior formado pelos
sujeitos residentes naquele territério, e sobrejums ela possui a incumbéncia de
cuidar. Surgem dois pontos interessantes: a teafittahde de suas acdes vinculando-a a
um grupo ou meio social; e a possibilidade da @dae um sentimento de identidade,
visto, 0 seu vinculo também como residente no mebkal. A criagdo de um
sentimento de identidade pode potencializar assagg@izadas em grupo. Para Pollak
(1992, p. 204):
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Podemos portando dizer que a memoria € um elermgensiituinte do
sentimento de identidade, tanto individual cometed, na medida
em que ela é também um fator extremamenteriane do
sentimento de continuidade e de coeréncia depassoa ou de um
grupo em sua reconstrucdo de si.

A ACS apresenta-se como uma personagem disposgaemios grupos distintos, ora
encontra-se no grupo formado pelos membros da EgqiepSaude da Familia (ESF),

ora encontra-se em contato na comunidade a quad@mnovo grupo.
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3. PARA COMPREENDERMOS O QUE E DIVISAO SEXUAL DO
TRABALHO

Para a compreensédo da divisdo sexual do trabalhecessario entender, como
afirma Kergoat (2003, p. 55), que “as condi¢cdesgem vivem homens e mulheres nao
sdo produtos de um destino biolégico, mas, soboetudconstrucdes
sociais”.Considerando, que homens e mulheres fordmsngrupos sociais imersos em
uma relacao social delimitada: a relacdo sociaed®. Assim as relacdes estabelecidas
em uma base material, que € o trabalho e a digiséal do trabalho, condicionando ao
sexo sdo denominadas de divisdo sexual do traflIERGOAT, 2003). “A divisdo
sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalbhcal decorrente das relacdes
sociais de sexo; essa forma é historicamente atlapt@ada sociedade” (KERGOAT,
2003, p. 55).

Para compreensao do conceito de reproducao e @oaacsociedade, podemos
associar a producdo a toda a producéo social de denreproducdo a todas aquelas
atividades relacionadas a uma producédo social des seumanos (COMBES E
HAICAULT, 1985). Para Combes e Haicault (1985) copgmde-se que “desta forma, a
producéo e a reproducdo sao indissociaveis. Nfods pensar uma sem a outra; uma é

condicéo da outra”.

Um fenbmeno interessante a ser observado consdteran pensamento 16gico
e recomendado, seria a subordinacdo da producépr@ducdo, onde a producgdo de
bens serviria para garantir a perpetuacdo da espé&mntudo, historicamente,
percebemos que a reproducédo é moldada de acorda c@ressidade da producéo de
bens (idem, p. 24-25).

Nessa divisédo do trabalho em producéo e reprodpg@emos verificar que:

Na verdade, a designacéo prioritaria dos homerss garoducédo e das
mulheres para a reproducéo ndo data do capitaliémes de tal modo
de producdo, e sob sua denominacdo, os homens raukheres
participam em toda a parte de modo desigual daugémd e da
reproducdo (COMBES E HAICAULT,1985, p. 26).

Uma das consequéncias da designacdo das mulhei@sapaatividades de

reproducdo sempre foi o afastamento delasdo caggio-golitico (idem, p. 26). Neste
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contexto, podemos afirmar que as mulheres sempramforelacionadas mais
intensamente ao trabalho reprodutivo, executadoamdbiente doméstico, estando

vinculadas ao trabalho da esfera privada. Lamouf20089, p. 211) considera que:

O discurso das esferas separadas alimenta e sedeutm discurso da
diferenca “natural” entre os sexos, que distribsi papéis sociais
segundo a filiagdo sexual. O homem publico obtémsideracéo; a
mulher publica é objeto de escarnio.

As relacbes que acontecem entre a producdo deehemeproducdo ndo séo de
natureza diferentes, sdo sempre relacdes de ddmim@gologica e politica, colocando
a mulher em posicao de inferioridade e submissaoetagao ao homem. Esta relacéo,
porém, guarda peculiaridades, pois apresenta 8itude antagonismo e a0 mesmo
tempo de alianca. Antagonica, porque pertencemx@ssiiferentes que se posicionarao
de forma oposta nas relacbes sociais de sexo,aliatega, porque pertencem a uma
mesma classe social que em algum momento os catbcea mesma situacao de
exploracdo (COMBES E HAICAULT, 1985).

Para Antunes (1999, p. 109):

As relacBes entre género e classe nos permitematangjue no

universo do mundo produtivo e reprodutivo, vivenwa também a

efetivagdo de uma construcdo social sexuada, oad®mens e as
mulheres que trabalham sdo, desde a familia e alagesc
diferentemente qualificados e capacitados pargm@aso no mercado
de trabalho. E o capitalismo tem sabido apropeadssigualmente

dessa divisdo sexual do trabalho.

Por mais Obvio que possa parecer manifestar quea%se operaria tem dois
sexos” como Hirata e Kergoat (1994) ressaltam,xgdicar do que € usual nos textos
sobre a classe operéaria, utiliza-se sempre a esgwe® masculino para referirem-se as
trabalhadoras.

Nas palavras dessas autoras podemos compreemder qu

Trata-se também de afirmar que as praticas a @nsai as

representacoes as condicdes de trabalho e de degempos

trabalhadores e das trabalhadoras sdo quase sasspreétricas e que
raciocinar em termos de unidade da classe opesanaconsiderar o
sexo social leva a um conhecimento truncado - oufplso do que e
uma classe social. (idem, p. 95)

Desde meados do século XX, surgiram grandes pagdes para a discussao de

modo mais acentuado sobre as relacdes sociaisxde Segundo Hirata e Kergoat
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(2007, p.599), “a divisdo sexual do trabalho é ranéode divisdo do trabalho social
decorrente das relagbes sociais entre 0os sexossuPmoldagem histdrica e social,
caracterizando-se pela atribuicdo de acdes pradusig género masculino e reprodutivo

ao género feminino.

As divisbes sempre constantes do trabalhocoma teggcteristicas femininas e
masculinas podem ser percebidas, como aponta Risgaat (2012, p. 52), ao afirmar
que, “inegavelmente, a aprendizagem reforca ososfela divisdo sexual do trabalho:
cada vez menos mulheres nas especialidades mas;udeda vez menos homens nas
especialidades femininas”. Para Kergoat(2002, p‘60jrabalho é, a nosso ver, o
desafio das relagbes sociais de sexo. Nao seajatapenas do trabalho assalariado ou

mesmo profissional, mas de trabalho enquanto ‘m&alde vivéncia™.
No entendimento de Alves (2013, p. 274):

A divisdo sexual do trabalho, mediada por situag@is®ricamente
dadas entre pessoas de sexo oposto, fundameraaiggianda relacao
antagbnica entre homens e mulheres, mas tambémelzgdes de
exploracdo que sofrem 0s sexos.

by

O que se espera como “natural” a mulher e adeg@adareas de atuacao
profissional nas quais estéo inseridas, mesmoeagpladas fora do domicilio, guardam
grande caracteristicas de trabalho doméstico peaseprar em seu cerne as
caracteristicas ditas de trabalho reprodutivo. Héretorco nesta divisdo pelo

estabelecimento de trabalho de homem e trabalhautteer.

3.1 AS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE E A DIVISAOBEXUAL DO
TRABALHO

As mulheres entrevistadas na pesquisa de campaaap@om certa naturalidade
a divisdo sexual do trabalho. Assinalam também nnaiar valorizacdo e adequacgéo do
trabalho da mulher a este tipo de atividade, imdloauma concordancia com a ideia

dos trabalhos com qualidades “naturais” feminingeaidades “naturais” masculinas.

Uma das ACS, aqui chamada de Esmeralda, ao setioaei® se a atividade que
ela realiza esta mais relacionada com trabalho aleem ou de mulher, afirma
que"[...]especificamente para o trabalho do ACS, echa que a mulher é mais bem
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vista do que o homenQutra entrevistada, a ACS Ametista, defende a medgeia
sobre o sexo do trabalho, ao relatar fugno meu pensar, assim, eu acho que era

mais para mulher”.

A ACS Esmeralda compreende que a acdo da mulhégriraais eficiéncia na
abordagem de assuntos relacionados a salude darntdialmente, segundo ela, esses
assuntos sao tidos como tabus trazendo certo desttore possivel perda da
privacidade ao serem abordadas por um homem. $stweaspecto Esmeralda explica
que’Muitas vezes, chega numa casa e tem uma senhoranauadolescente, pra ela

passar suas necessidades.Para uma mulher € mdisidégque pro homem?”.

Ou ainda, como aponta Ametista, “eu acho que eaBatn mais em falar para
outra mulher a situacdo do que pra homem”.A erdtaga Opala também compartilha
desta mesma opiniad,..] entdo € assim, eu creio que pra a mulher gheaté uma

mulher é assim, e ela se abrir € bem melhor dooguemem em certos aspectos”.

Concordamos como aborda Combes e Haicault (1988)oguhomens e as
mulheres participam tanto da reproducao quantoradugdo. A entrevistada Ametista
ao abordar o que é trabalho de homem e o que &hoabde mulher deixa claro essa
percepcéo, ao explicar que apesar dela considefancgéio de ACS natural para a

mulher, ponderaque o homem também pode ser agente comunitario”.

Utilizando novamente da visdo desta autora, hdbierate é esperado que as
relacdes sociais de sexo sejam abordadas na reamea@uas relacdes de classe sejam
postas na producao de bens. Ao questionar a AGi8a,Zsobre essa questéo ela afirma
que em sua opinido nao tem diferenca entre o quabélho de homem e de multer,
que tiver pra fazer eu faco. Se eu tiver condic@&ofakzer eu facoRor exemplo,
segundo a ACS entrevistada, Zafira, ao considerprestdo econdmica ha ainda uma
justificativa mais forte para a ndo separacdo da@bathos pelo sexo, pois
afirma’Principalmente se for pra economizar alguma coisa, faco. Hoje em dia é

muito dificil uma mulher falar que ela s6 faz detaradas atribuicbes que cabe a ela”.

Os depoimentos apresentados reforcam a visdo de&gaegerpetuacédo de uma
nocdo vinculada ao trabalho doméstico de caratibaissreprodutivas, tidos como
inerentes a mulher e pontuados como de qualidagdarais” femininas como afirma

Kergoat(2002). Porém, essa delimitacdo da mullsriteeao campo da reproducdo nao
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é regra fixa, homens e mulheres participam igualenera producdo de bens e

reproducao.

Hirata e Kergoat (2007, p. 603) caracterizam, @emtirias possibilidades de
relacdo homem e mulher nas relacdes sociais de 9é@omodelo tradicional’,papel
na familia e papel doméstico, sdo assumidos inteinte pelas mulheres, e o papel de
‘provedor’ sendo atribuido aos homens”. Entretaatdia a dia de trabalho como ACS

e em caso de uma entrevista rompe com esse moaicidnal.

Depoimento bem representativo desta visdo é o ttavesiada Opala, a qual

relata:

De todas essas atividades, é eu creio que traballbotrabalho de
sustentar a casa da forma que eu faco, entendeziz2@Qtenho que
trabalhar para fora, e fazer todo o sustento dasa em tudo falando.
Fora que tem que subir em telhado se tiver algupiaacpara
consertar uma lampada para trocar, um chuveiro tpacar, porque
nem tudo eu tenho condi¢des de ta pagando pana Eaeel faco isso
por que se tiver que fazer. E de mulher? E ser coémpreensiva,
entendeu?

Como categoria central na organizacéo social deehera mulheres, o trabalho
explicitado na fala desta Ultima depoente, apoata p auséncia de uma demarcacgao
dos trabalhos ditos de homem e de mulher.Para dé&melagdes sociais de sexo ela
posiciona-se mais na influéncia dos fatores finmoseque na divisdo sexual do
trabalho. Permeiamos depoimentos a influéncia derea econdmicos e das
necessidades materiais basicas para a sobrevivéhaastento da familia passa a ser
fator de maior relevancia na busca por qualqudrath® remunerado, mais que uma

divisdo pautada no sexo.

Para melhor compreensédo deste processo, podemmserea Marx (1985),
quando afirma que o trabalho é a acdo humana sobetureza modificando-a.Deste
modo, extrai dela as matérias necessérias paral@aagio de suas necessidades,
tornando util aquilo que é capaz de transformastalra, deste modo, o trabalho como
mediador da relacdo homem-natureza. Ao se reietamptal conceito, surge uma
segunda definicdo, na qual a interacdo homem-rzatugera relagdes sociais. Como
aponta Hirata e Zarifian (2003, p. 66) sobre aacfs Homem-natureza, estas “tendem
a ser naturalizadas e fixadas como uma base imuiavproducéo da vida humana,

enguanto as relacdes sociais — as condi¢des sdoifigbalho — séo historicizadas”.



51

Assim, compreendemos que a concepc¢ao de homenp@satra ser bioldgico,
podendo ser entendido como homens e mulheres de geodl. Desta forma, relacionar
homem e trabalho, seja em uma nocao social ou gematural traz também as nocdes
sexo, génere suas relacdes com o trabalho (HIRATA E ZARIFI&RE03).

Na dinamicidade do metabolismo entre homem e nedueresultado final é o
trabalho, percebemos que esse processo ocorresfeExadgsociais de um modo geral,
ou espaco publico, e na Esfera privada, ou ambidateéstico. Historicamente, o
trabalho realizado no espaco publico e no espagvadw, € relacionado
respectivamente ao significado de trabalho de homeemnabalho de mulher. Tal
diferenciagcdo aponta na perpetuacdo da ideia guebalho da mulher € ligado ao

trabalho domeéstico, e consequente exclusdo destaa Esfera publica.

Em um dos depoimentos coletados, encontramos deafdrem clara essa
distincdo, e acrescido a isto a nocao de transmasalivisdo das relagcdes de sexo no
ambiente familiar. A entrevistada, Nefrita, ao sgrlestionada sobre o trabalho de

homem e o trabalho da mulher responde que:

O trabalho da mulher acontece desde quando a @ertemeca a
desenvolver a vida, ja ajudando os pais. Vocé ramidera trabalho,
pode ser que entra como trabalho, mas a gentbgéosee € obrigacao
da gente.

Daniéle Kergoat (2003, p. 55) entende que a dives®aial do trabalho é a
forma de divisdo do trabalho considerando as rekagciais entre 0os sexos. Afirma
gue a divisdo social do trabalho pode ser compréancomo compostas por dois
processos: 0 da separacdo, onde ha trabalhos denboende mulheres; e, o da

’O termo género surge com o movimento feministaétada de 1970 para contrapor a nogao vigente que
considerava apenas o bindbmio homem mulher comogaa&s bioldgicas. Esse novo conceito
influenciou as andlises que traziam explicagcdescaa@espectos relacionais entre homem e mulher. Como
pontua Perrot (1995, p.111), “por oposicao ao seatbgico, o género designa a “diferenca dos sexos”
em sua historicidade, expresséo que, alias, asofdé tendem a preferir tanto a “relacdes sociais d
sexos” como a “género™. Para alguns estudiosafiszsissdes sobre género extrapolam a pura e simples
analise de uma relacao do masculino e feminineréase também nas discussfes sobre poder. De algum
modo a imposicdo de uma visdo feminista ndo seria sobreposicdo de um ponto de visdo sobre o
outro? Tal logica perpetuaria a logica de dominag@ictrada no homem vigente até o momento. As
discussdes sobre género expandem-se, como ScdtBapiet (1998, p.104), aponta que “0 género ndo é
0 Unico campo, mas ele parece ter constituido uno ipersistente e recorrente de tornar eficaz a
significacdo do poder no Ocidente, nas tradi¢cBdaifw-cristas e islamicas. Conclui que o génermé u
meio de compreender as relagbes complexas entesds/formas de interagdo humana”.
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hierarquizacdo, havendo atribuicdo de valor mamrtrabalho de homem que ao
trabalho da mulher. Esta divisdo aparece de forlaea @m um dos depoimentos

colhidos na pesquisa.

Para o capitalismo € interessante que tal procgssdominacao ocorra, Visto
que é mais comodo subordinar a “producédo de semmins” a producdo de bens,
adaptando os seres humanos segundo o seu modetmvAniéncia da atribuicdo da
mulher para as funcdes de reproducédo tem comadiatkd também afasta-la da esfera
sécio-politica (COMBES E HAICAULT, 1987). Como Coetbe Haicault (1987, p.31)
esclarecem, ao afirmar que, “dessa forma, a repémdgd interessa a producdo na

medida em que fabrica e mantém essa mercadoriei@spee € a forca de trabalho”.

Sobre a desvalorizacdo do trabalho doméstico AR@%3, p. 272) aponta que 0
avanco do desenvolvimento industrial “descaraateriz modelo de trabalho domiciliar
como um empreendimento familiar, tornando-o um tifgo trabalho mal pago que
explora a mao de obra feminina da casa”. Assimegediniciado uma relagcdo muito
proxima entre o trabalho reprodutivo (domeéstico)trabalho desvalorizado e

desqualificado.

3.2 AS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE E A JORNADA DERABALHO

No depoimento de uma das entrevistadas na pesgh@aada de Zafira, fica
clara a necessidade da complementacdo de rendatigdades informais e jornada
continuada de trabalho. Ao ser questionada no queedpeitoas atividades realizadas

apos o expediente como ACS explica:

[...]JEntdo, é um trabalho que eu faco, € outro tpdrabalho que eu
realizo depois das atividades, final de semana,é”aB assim o que
vai surgindo a gente vai pegando pra fazer, poégqueito dificil vocé
consegui manter uma familia com um saléario so.

Uma entrevistada, aqui chamada de Esmeraldaa idére esta continuidade da

jornada de trabalho que acomete as ACS, afirma:

Vocé nao tem privacidade. Primeiro, quevocé moradeto contexto
em que vocé trabalha. Ai d& um sabado, tem genéndm na sua
porta, d4 o domingo, se vocé sai na rua alguénpest@ntando coisa
da arease tem medico se ndo tem que dia tem maradga
exames.Entdo, assim vocé ndo tem muita privacidade.
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Essa perda da individualidade pode ser compreenthd@ao o aumento da
jornada de trabalho, processo comum no trabalhoinfiemn que geralmente é
caracterizado pelo trabalho continuado de real@ai@ trabalho doméstico. Como
abordaremos adiante, este aumento ou imprecisorida de trabalho, neste caso,

entendemos como uma expressao da precarizacaabathty das ACS.

Para compreendermos qual o conceito de jornadaaBleltho, faz necessario
entendermos, como aponta Marx (1985, p. 187), &ferca de trabalho seja comprada
e vendida pelo seu valor. Seu valor, como o deqgeal outra mercadoria, €
determinado pelo tempo de trabalho necessario predacao”. Assim pensamos que a
jornada de trabalho n&o é constante, e sim de toagnvariavel. E determinada pelo
tempo de trabalho demandado para a reproducéo @wigrtrabalho, sua medida
modifica-se com a extensdo ou a continuidade maistho. “A jornada de trabalho é,

portanto, determindvel, mas em si e para si, inch@da” (idem, p.188).

O mais trabalho pode ser entendido também comarafas feitas além do
tempo destinado a jornada de trabalho. Considerangkalidade do género feminino
este mais trabalho na maioria das vezes néo € sratdme ainda é soma ao trabalho
doméstico. A mulher trabalhadora possui jornaddajujentro e fora da sua residéncia.
Deste modo, € duplamente explorada pelo capitéd, paerce no espaco publico, as
suas atividades de carater produtivo, profissiomalp espaco privado da familia, usa
varias horas para a realizacao de trabalho doréstiie torna possivel (ao capital) a
sua reproducdo, além da reproducdo da forca dallialble seus familiares (maridos,
filhos, filhas e de si mesma). Sem este campo ¢eodacdo ndo diretamente
relacionado a producdo, as condicdes para reprodigdistema de metabolismo social
do capital acabariam comprometidas, ou mesmo famainviaveis (ANTUNES,
1999).

O trabalho feminino possui niveis maiores de ewqg#éo, sendo geralmente
direcionadas as areas de trabalho com caractessiitensivas, o que acontece de
forma oposta ao dos homens que sdo geralmentadaisehs areas relacionadas ao
capital intensivo de perfil com maior aporte tedgido. Desta forma, o trabalho da
mulher tem aumentado em &reas com maior precaoizagén jornadas de trabalho
prolongadas, flexibilidade, com regimes de trabgad-time informalidade marcante

e desniveis salariais marcantes em relacdo aansasculino (idem. p. 108).
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Importante assinalar sobre esta condicdo da jordadaabalho da mulher, ou

melhor, das mulheres entrevistadas, que como afMara (1985, p.188):

O trabalhador precisa de tempo para satisfazer cessiglades
espirituais e sociais, cuja extensdo e numero s#&rrdinados pelo
nivel geral de cultura. A variacdo da jornada dbdtho se move,
portanto, dentro de barreiras fisicas e sociaisba@sras barreiras sao
de natureza muito elastica e permitem as maiomscdes.

Por fim, na histéria do capitalismo, a jornada idalho, coloca-se como uma
luta ao redor dos limites dessa jornada. Caraetsgezcomo uma luta da classe dos

capitalistas e a classe trabalhadora (idem. 190).

3.3 A PRECARIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE: A REALIDAIE DAS
ACS

Um dos obstaculos para o desenvolvimento do sisigiibéico de saude tem
sido a precarizacdo do trabalho, a qual comprometdacao entre trabalhadores e o
sistema, prejudicando a qualidade e continuidade pdestacdo de servicos
indispensaveis aos usuarios (BRASIL, 2006b).

Em relacdo a precarizacdo do trabalho em saudermsdanalisar o que diz
Souza (2010, p. 339) ao afirmar que tal acontedion&rdio estarestrito a diversidade de
vinculos, principalmente no servico publico, masiém as condi¢cdes objetivas e
subjetivas de trabalho a que esta exposta estadergrabalho”.

Nos ultimos anos a nocao de trabalho precario ebtamanha evidéncia nas
discussbes sobre gestado do trabalho em saude muside utilizada com o intuito de
apontar a falta dos direitos sociais dos trabalfemddo SUS (BRASIL, 2006b). A
precarizacdo é tdo entranhada historicamente maliti@ em sadude que motivou o
ministério da saude a criar em 2006 o Programaonatide Desprecarizacdo do
Trabalho em Saude (Desprecariza SUS).Surgiu conme estratégia com o objetivo
principal “de implementacdo de uma politica de nakgdo do trabalhador, passo
fundamental para promover a desprecarizagdo dali@ale a consolidacdo do SUS”
(BRASIL, 2006, p. 5).

A ampliacdo da discussao sobre a tematica tem tarpma ndo somente para o

trabalhador em saude, mas para toda a populacaecgiee o resultado deste trabalho.
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Como orienta esta politica do ministerial, “os afladores, através dos sindicatos,
federacdes e confederacgfes, precisam ampliar isstesgldo e informar a sociedade que
€ ela mesma quem perde com a precarizacdo dohivabalSUS” (BRASIL, 2006, p.
7).

Em busca de uma melhor compreensdo deste proc8ssza (2010, p.
337)afirma que “no setor publico de saude, alguespecificidades resultam da forma
como este setor tem respondido historicamenterdesesses do capital”.O capital, ao
absorver a flexibilizagdo como légica condutora dasas condicbes de acumulacéo
exige uma nova sociabilidade. Impondo a forca \deatrabalho processo feroz de
desregulamentacao do trabalho e da vida sociaalialho humano € preponderante e
indispensavel as acdes de saude, constitui-se tatoroessencial nesse processo. Pela
sua potencialidade em conduzirsignificativamenteag8es em saude, a forca de
trabalho, encontra posicdo de destaque por suecidapa de interferir, de forma
significativa, no resultado da prestacdo dos sesvem saude (SOUZA, 2010). Como
afirma Souza (2010, p. 340)“o trabalho em saudeareca partir de uma intensa
interacdo social que incorpora uma complexa gamaedessidades que envolvem o
trabalhador de saude e os usuéarios do sérdendo assim, o trabalho em saude
pode ser entendido como processo onde o resultaalépendera agudamentemais da
forca de trabalho que do arcabouco fisico utilizadbseu processo de funcionamento.
E o trabalho vivo que move os servicos de salde.

As atividades na area da saude, por terem o t@alzalimo componente central
relaciona-se com o setor de servigos, onde ha outémia entre a producdo e o
consumo em relacéo a tempo e espaco. Tais faiosltdim a racionalizacdo que busca
0 aumento da producdo e qualidade, simultaneanzeméslucdo de custos (SILVA,
2006).

O trabalho precéario pode ser entendido como aqiederovido de garantias
trabalhistas e previdenciarias, pelo posicionamdnt€ ONASS e do CONASEMS na
politica do Desprecariza SUS (BRASIL, 2006b, p. IBjrabalho precario esta
relacionado aos vinculos de trabalho no SUS quaegyaémtem os direitos trabalhistas e

previdenciarios consagrados em lei, seja por meiimculo direto ou indireto”.

Acreditamos que embora o trabalhador possua vipouloconcurso
publico,garantindo-lhe razoavel estabilidade eitdisetrabalhistas, ainda assim possa

haver precarizacdo. A precarizacdo, em nossa coii@epossui maior complexidade
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extrapolando os limites do vinculo empregaticioentPe os varios problemas que
devastam a érea de saude, no que tange ao tratrallead relacdo a precarizacdo e
desvalorizacédo da sua forca de trabalhocoadunaomsacassertiva de Souza (2010,
p.34) que em relacdo a tais pontos amplia estepeiio da precarizacdo apontando
problemas inerentes a esta como:

A desestruturagdo no planejamento dos servigogsaodtinuidade
dos programas assistenciais, a intensificacdo miada de trabalho
pela ado¢do dos multiplos vinculos, as baixas renagdes, a alta
rotatividade, a inadequacgdo de pessoal e as mecéondi¢cbes de
trabalho que comprometem uma intervencdo qualdicagpdem em
risco a vida dos usuarios.

Entendemos, que por vezes, pelo fato de ter a ikddale e os direitos
trabalhistas assegurados, como € o caso das stadas neste estudo, os demais pontos
da precarizacdo do trabalho s&o postos para segulawio. Fatores como as condi¢gbes
de trabalho, a jornada continuada, auséncia plargadjos e salarios, falta de incentivo
a qualificacado continuada, e outros pontos podesanabordados. Assim, como aponta
Souza (2010, p. 343) sobre a precarizacdo do haleh salude e a superacéo de tal
evento afirma que “envolvem um complexo de deteagdes, mas é necessério
enfrentar a problematica e direcionar as s¢de forma que os trabalhadores

envolvidos representem um sujeito central nestaidsfo”.

Deparamo-nos na pesquisa com um cenario complesatggoria profissional
estudada, as Agentes Comunitarias de Saude (A@8)toslas admitidas através de
contratacdo por sele¢cdo ou concurso publico cogemeas normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude (MS). Observando pelo ponto dia®itos trabalhistas e

previdenciarios, estardo cobertas e nédo inseridasnea situacdo de trabalho precario.

Contudo, como podemos visualizar no relato da esteela, aqui chamada de
Onix, ao ser questionadasobre o que faz apds adarte trabalho relata:

“Ai eu vou colocar tudo em ordem, né? Meu trabatbmo ACS,
mesmo depois do expediente, vou deixar tudo arrumhadpara o
préximo dia, e ai vou cuidar das demais coisas”.

Aqui podemos identificar que a perda da delimitagaojornada de trabalho
acentuadapela sensacédo de permanéncia de constarg&o no ambiente de trabalho.
Tal situacdo acontece pela moradia do ACS ser ramméocal onde trabalha. O que
funciona como fortalecedor do vinculo com a comadéle facilitador do trabalho do



57

ACS, neste momento,posiciona-se como elementosifittador de uma situacédo de
precarizacao, aumento da jornada de trabalho.

A entrevistada Onix, ainda comenta sobre o fatomiear na area e como
encarar esse prolongamento do trabalho e a impredss limites casa-trabalho que em
muitos momentos sao ténues. Quando questionada smimo acontecia essa situagao e
se isso trazia problemas para ela, respondeu que:

Trazia, porque assim, como a gente tem aqueladligdgeta com a
pessoa.Ta assim sempre na casa da pessoa, elesmesiigeto na
porta querendo marcar exame, pra saber as unidaé@sk algum
tempo atrds eu deixei de esta dando informacdo ¢rtd@do aos
poucos, né?

Fica clara a duplicidade gerada pelo maior vinadm a comunidade. Ora,
perdendo espaco particular por estar o tempo teddospercebido no grupo como

ACS, e ao mesmo tempo aumentando o vinculo e andépeia das familias assistidas.

A entrevistada Zafira apresenta outro ponto daapieacado do trabalho, a
sobrecarga e intensificacdo das atividades di@htss ACS. Ela aborda da seguinte
forma:

E um trabalho dificil, como eu te falei. Muito difi cansativo, em
questao financeira realmente eu volto a afirmarnuéo ruim.Porque
iSso é 0 que mais me incomoda, devido a cargaiaayae a gente
tem e muito grande, eu tenho um numero de familigito grande.

Sobre o impacto desta situag&o sobre a sua viala @hda:

Tenho adoecido devido a isso, assim essas questéanuito ruins,
mas o trabalho em si, o trabalho em side visitagatdhecimento, de
dividir com aquela familia a dificuldade que elmte |a em cima séo
muitas, isso faz com que vocé ainda persista ajodéra continuar
um pouco mais.

Reforgando o nosso entendimento sobre a precavizégdrabalho em saude,
acreditamos, e verificamos nas entrevistas, qeepestesso é deveras complexo e deve
ser abordado por variados caminhos, além das esesi® vinculo empregaticio. A
estabilidade do emprego publico pode relegar aeguarglo plano outras necessidades
que surgem com a pratica diaria. Como vimos, haenigdo do espaco casa trabalho
gerando uma extrapolagdo do horéario de trabalhgeSuas entrevistas o processo de

intensificacéo do trabalhogerando consequéncia® coatdoecimento.
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4. COMO ENTENDEMOS A DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO E SUA
RELACAO COM A QUALIFICACAO

O entendimento da categoria qualificacdo surgecasdm a uma concepcao de
desenvolvimento sécio econémico por volta das desate 1950 e 1960, e pela
necessidade do Estado em planejar e racionalizavestimentos na educacao escolar.
Teve o0 intuito de adequar as demandas dos sist@oagacionais ao sistema
educacional. Em sua concepcao inicial, foi entemdmimo formagao de méo de obra,
ou melhor, composicao de exército de trabalhadmaes suprir as demandas especificas
do mercado de trabalho, atrelando qualidade a qesm@m em funcdes técnicas
determinadas. Para Manfredi (1998) nesse sentidpé&oimporta do ponto de vista da
formacdo para o trabalho, € garantir que os tradaltes sejam preparados

exclusivamente para desempenhar tarefas/funcdesiispgs e operacionais”.

Tal perspectiva possui grande influéncia do motjorista-fordista, onde ha
relagdo do individuo com uma unica funcdo, muitdindeada e de extrema
especializacdo. E criada também neste sistema uerarduizacdo de postos de
trabalhos e funcdes estratificadas pela qualificagarmal destes individuos,
principalmente na relacdo qualificacdo e formac&wolar. Possuindo carater

extremamente tecnicista de aspecto comportamegiab r

No plano macro societario, a concepcao de quajdicaoriginou politicas
educacionais voltadas para a formacéo profissarae vinculada as necessidades
técnico-organizativas, demandadas pelos setoresafdibal mais organizado. Nasce
deste modo, a nogédo de qualificagcdo como méo dembparada e especializada que
comtemplasse as necessidades técnico-organizatovasercado de trabalho formal
(MANFREDI, 1998). Um problema para se estudar difigecdo € a dificuldade em
conceitua-la, distintas definicdes expressam n&oagpdiferentes preocupacdes com o
tema, mas também pontos desiguais de percepcacoteque precisam ser levados em
consideracdo para tornar possivel a compreens@ord®ito, no sentido que dé conta
do universo do qual se pretende estudar (LEITE B RUMA,1996).

Tradicionalmente a qualificacdo é abordada a patér um conjunto de

conhecimentos e caracteristicas da rotina de Trab&8mpiricamente, expressava-se
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como tempo de aprendizagem no trabalho ou outrbemdmento que servia de base
para as tarefas definidoras de uma ocupacéo eroyarf CASTRO E COMIN, 1998).

Duas acepcOes diferentes acerca da qualificacénpesdr entendidas por meio
da analise de Leite e Posthuma(1996). As autotasitéen duas formas de abordagem:
pontuam a qualificagdo como um conjunto de conhewios e outra, considerando-a

como uma construcao social.
A primeira como apontam Leite e Posthuma(19960p):4

E a de que a qualificacdo estaria relacionada egserimentos de
conhecimentos necessarios ao desenvolvimento detrabalho

determinado, o que poderia ser observado em teemgsricos pelo
tempo de aprendizagem necessario a realizacaaluhiho.

Contudo, nem sempre a qualificacdo pretendida gralaresa coincide com o0s
conhecimentos mobilizados pelos trabalhadores netw® de trabalhos, colocando os
interesses de ambos, por vezes, em dire¢cdes opdétas disso, a valorizagdo dada
pela empresa para a qualificacdo pode ser diferelaquela buscada pelos
trabalhadores. E por fim, a diferenca entre asr@a®gmpresas no que diz respeito a
importancia que é dada a qualificacdo dentro dgzesas (LEITE E POSTHUMA,
1996). Em suma, essa abordagem acaba por isotenth@ecmento e a busca do conceito
de qualificacdo por meio de um componente muitcontamte para os trabalhadores: a
relacdo entre o trabalhador, & empresa e a vidapregndo-a como uma construcao

social que acontece no ambiente de trabalho.

Desse modo, surge a necessidade de uma segundkagdrar apontando o
conceito de qualificacdo como uma construgéo sadedte sentido, podemos observar
0s pontos ignorados pela primeira concepcédo. “fignque a analise da qualificacédo
devera levar em conta que se trata de uma aquisgg@almente construida que nao se
reduz a simples mediacdo de escolaridade ou tenepdreithamento” (LEITE E
POSTHUMA, 1996). O conceito extrapola a delimitagioambiente de trabalho ou
posto e insere na discussao das perspectivasaslaupoliticas. Retira o foco de visédo
dos aspectos apenas técnicos e insere caractistais amplas como sexo, raga, idade
e outros pontos que a torna mais complexa de aberdauito e mais complicado de
operacionalizar um conceito (idem, p. 406).
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De modo geral, é possivel afirmar que o interesseca da qualificacdo aparece
com o aprofundamento da divisdo do trabalho no naedproducéo capitalista. A partir
do momento em que a qualificacdo vai permitinddisesdo trabalho, da organizacéo
do modo de producdo e das avaliacbes e classiisagdciais que sdo expressas nas
convengles coletivas e convengbes do mercado, @&sapa ser trabalhada e
compreendida como conceito (SAGLIO 1998 Apud TARHEJ2004)

Considerando como ponto de partida e central agGe$ entre os sexos, vale
salientar que tais relacbes acontecem na persapalds/ relacdes sociais de sexo e nao
puramente em visao biolégicas separadas conforraetedsticas anatomo-fisiologicas.
Estas sdo caracterizadas por Naville (1956 Apud ®ERT, 2002, p. 52) considerando

que

Ao passarmos para o nivel das relacdes sociaiexade encontramos
as mesmas caracteristicas: os grupos sexuadosiodm oduto de
destinos biologicos, mas antes constructos SoCESSES grupos
constroem-se por tensdo, oposicdo, antagonismotoem de um
desafio, o do trabalho.

A divisdo sexual do trabalho evidencia as tensbestemtes nas referidas
relacbes sociais de sexo como pontuadas por K¢PgO2). Nesta perspectiva, as

qualificacbes ditas femininas ou exercidas pelaslhenes possuem pouco

8Como apontado por Manfredi (1998), “sd0 os mais pEiemtes estabelecendo-se uma relacdo
mecanicista entre teoria/pratica e competéncigpeddentemente do ponto de vista a partir do qual s
faca a andlise, do executor, do pratico, sempaipetente, ou do decisor, teérico, sempre compEtent
O conceito de qualificacdo possui como desbravadosdranceses George Friedmann e Pierre Naville.
Para Georges Friedmann (apud TARTUCE, 2004, p. ‘@4Galificacdo esta relacionada principalmente
a complexidade da tarefa e a posse de saberesl@xigara desenvolvé-la; ou seja, a qualidade do
trabalho e ao tempo de formacdo necessario paliaaréa’. Esta corrente composta inicialmente por
Friedmann foi denominada substantivista, a quatésagtta direcdo oposta a visdo relativista apred®nta
por Pierre Naville, que segundo Tartuce (2004, 23).3® mesmo concebe a qualificacdo “como sendo um
processo e um produto social, que decorre, poradm, lda relacdo e das negociacbes tensas enttal capi
e trabalho e, por outro, de fatores sociocultugais influenciam o julgamento e a classificacéo gue
sociedade faz sobre os individuos”.Atualmente, me goncerne a construcdo de representacdes o
conceito de qualificacdo foi reduzido a um percuds responsabilidade individual e de carater
meritocratico, sendo ressignificado pela no¢cdoatepeténcia privatizada, circunscrita ao oficio/fimg
que cada trabalhador desempenha (MANFREDI, 1988{listincdo entre qualificacdo e a competéncia
pode ser analisada seguindo uma perspectiva dgoca;do onde a qualificacdo é considerada canceit
e a competéncia ainda é considerada nocao. Contododelimitagcdo mais pertinente seria a tomada por
Dubar (1998), onde a qualificagéo envolve uma ni@géo coletiva, em contraponto a competéncia que
“tende a apagar o fato de que o reconhecimentoialadao resultado de uma relacéo social dindmica e
ndo de um face a face entre um individuo providécdenpeténcias” a priori e de uma empresa que as
reconhece nele e as transforma em “desempenho”auaizenos suscetivel de ser medido”. Em sentido
pratico, torna mais adequado a utilizacdo da qoadifio quando se visa analisar e observar a dia&eic
funcionamento social de determinado grupo com eelagdes e tensdes no trabalho. Ao abordar o tema
qualificacdo surge outra imprecisdo em relacaagpeténcia.
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reconhecimento, além de valor sempre inferior sepawado com o trabalho atribuido
como sendo de homem (KERGOAT, 2002).

Novamente, voltamos a relacdo entre qualificacéomdb e valorizacao,
caracteristicas do modelo Taylorista/Fordista. ®utelacdo possivel e comum,
considerado as relagbes sociais de sexo, serd antgualificacbes ditas “naturais”
femininas e a caracterizagdo como trabalho dedgadlo e de pequeno
valor.Associacdo esta realizada costumeiramentenodelo de producdo capitalista
quando se refere ao trabalho realizado pelas nagheeja no ambito domeéstico ou

mesmo publico.

No final do século XX com as transformac¢des ocasido mundo do trabalho,
demarca-se um padrdo de trabalhador pautado n&neiagde maior qualificacéo
profissional, solicitando maiores requisitos delifjuaacdo, capacidade de abstracdo, de
diagnéstico e capacidade de relacionar com os demnabalhadores (ALVES E
OLIVEIRA, 2011). Considerando-se a observacdo deaD(1998), o deslocamento do
conceito de qualificacdo para a no¢cao de competéimansmite a ideia de transferéncia
de responsabilidade da qualidade do trabalho parmividuo, onerando ou mesmo
culpando-o por sua menor qualificacdo formal, copumle ser observado numa
perspectiva do modelo Taylorita/Fordista. Assindgga qualificagéo formal determina
a relacdo entre preparo formal e posicdo hierdaqde destaque, deste modo, neste

modelo quanto maior a qualificacéo formal, maioi\eel hierarquico ocupado.

Vérias sdo as estratégias utilizadas pelo capitaliatual para camuflar e dar
nova roupagem a contelddos ja explorados. Seguimda ldgica com énfase na
“polivaléncia”, esta podendo ser entendida comglomaerado de capacidades que sao
possiveis para enfrentar a complexidade e imptehtide do “novo” modo de
producdo, sob esta Optica, marca a passagem deitwonle qualificacdo para um
modelo pautado na competéncia (TARTUCE, 2004). @mtvale ressaltar que € na
pratica diaria que ha a formacéo e a criagdo deemmmento baseado na experiéncia e
pratica do trabalho (MANFREDI, 1998). Evidencianm®funda contradicdo onde a
formacdo orienta a hierarquizacdo, embora, sejzimo da fabrica” que se produza o

conhecimento pratico, ou pelo menos o aprimore.

Com vistas a realizar um estudo que tenha como dota andlise da relagédo

social entre individuos, buscamos parametros giemseapazes de balizar e dar



62

sustentacdo a tais discussdes. Importante salieqiar a qualificagdo ndo pode ser
reduzida a propriedades exclusivas de cada individmo suas habilidades, aptidfes e
competéncias.A realizacdo no mercado de trabalpendie da qualificacéo, sendo este,
o local onde se concretizam as representacdesissagia tornam intrinsecos certos

postos a determinados segmentos (TARTUCE, 2004).

A tentativa de conceituagdo ou qualquer alternagivadar forma ao que seja
qualificacédo deve ser estruturada em uma l6gicaaquansidere também adquirida fora
dos ambientes formais de aprendizado como a estolao dito, na logica capitalista
h& certa conveniéncia em se formalizar e adequguadificacdo de acordo com 0s
interesses de determinados grupos. Pretendemoértadiblogar sobre as qualificacdes
que séo inerentes aos individuos e que em muitosemos sdo desconsiderados. Em
uma logica de modelo taylorista/fordista o conceit® conhecimento tacito ou
qualificagdo tacita surge com o aprendizado atrawés$azer no chdo da fabrica, da
adaptacao durante a execucao de trabalho especifico

Em sentido mais amplo, numa perspectiva socialamdmos a visdao da
qualificacdo para que ndo comtemple somente afigagho formal, ou a qualificacao
adquirida com treinamento (técnica). Chamamos acate aquela adquirida no
ambiente de trabalho e nas demais relacbes soesddbelecidas pelo individuo.
Entendemos a importa da segunda como complemepiatercializadora da primeira,
ou seja, para uma compreensdo da qualificacdo aomm@ construcdo social faz
necessario extrapolar os ambientes formais de ig8oisde formacgdo, mas nao

desconsidera-los.

Ocorre ainda a utilizacdo das qualificacfes ditasa “naturais” ou “inatas”,
geralmente, utilizadas para delimitar “trabalho ldenem” e “trabalho de mulher”
posicionamento claramente divisor na relacdo satitie 0s sexos, e principalmente,

nas relagdes sociais no mundo do trabalho.

O mais importante a ser dialogado, ndo é uma kjeEacdo do saber segundo
uma logica na qual aquele que detém maior tempfordeacdo, tenha uma posicao,
hierarquicamente mais elevada que o com menor tefagormacdo. Nesta logica, a
qualificacdo de uma profissdo ou atividade relagis® e tem maior importancia de
acordo com seu contetdo e impacto sobre a societexa explicacdo clara € a de
Tartuce (2004, p. 374), afirma que:
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O trabalho qualificado, em si, ndo possui, portactracteristicas
préprias. Em uma palavra, a qualificacdo ndo paiedsrivada do
tempo de formacdo e/ou da qualidade do trabalhs, a@oncepcéao
social de uma profissdo, de uma funcao, é tdo irapte para sua
classificacdo quanto seu contetdo.

Os conceitos sobre qualificacdo tacita surgemcipaimente com a logica
Taylorista-Fordista. Na perspectiva taylorista r@veria espaco para a acdo do
trabalhador como produtor de conhecimento, poisyébodo e oone best way do
modelo de administracao cientifica cerceava doathatnlor esta possibilidade. Existia
um responsavel por “pensar” o modo de producdotudoncomo aponta Bianchetti
(1999, p.4), “por mais que se tente cercear ad@uiaps trabalhadores, e ndo deixam de
imprimir o seu traco pessoal, de inserir a suaoffigmia’ prépria, de manifestar suas

idiossincrasias, seja nos produtos, seja nos Botes

Os trabalhadores como movimento natural de resist@assam a imprimir a
maquina o conhecimento que surge a partir da eéxpza diaria e produzido no “chéo
da fabrica”. Para Bianchetti (1999, p.8):

As manifestacdes sobre os saberes tacitos doslhadbees se
caracterizam, basicamente, por concebé-los corberesimplicitos;
de dificil formalizacéo, codificacdo e, consequemete, de dificil
generalizagcdo; saberes que se constituem a pagirlodga
permanéncia do trabalhador num mesmo posto ou dettmrabalho;
conhecimentos menos passiveis de controle por garggerencia e,
como tais, constituindo-se num forte elemento quplia o poder de
barganha dos trabalhadores, e, principalmente aficactes tacitas
sd@o concebidas como um recurso inalienavel doaltradiores.

Esse saber inalienavel passa a ser impresso o ¢s$tabalho e nas maquinas,
a partir de um espaco de tempo passam a ser plasmados saberes tacitos o que
contribui de sobremaneira para a criagcdo de ununtmjde saberes maior, porém nao
de origem de aprendizado formal.

A nosso ver contrapor as qualificacdes de origermat@r “tacito” com as ditas
qualificacbes “naturais” € fonte de direcionamep&wa pensarmos como acontece a

construcéo das qualificacdes socialmente conssuida

4.1 O TRABALHO E A QUALIFICACAO DAS ACS
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Com as trabalhadoras foco do estudo, as ACS, buscamzar as suas praticas
com a base conceitual aprendidas nos treinamemgotgdar uma melhor compreenséao

do seu processo de trabalho.

As ACS possuem uma multiplicidade de olhares potigi@arem de varios
grupos como, equipe, comunidade e familia. Ao dezarem desses varios olhares
adquiridos pelas vivéncias junto aos grupos quguéretou/frequentam, vai coletando
saberes e montando um arsenal de conhecimentosgimde suas experiéncias. No dia
a dia do trabalho mobiliza uma soma de conhecirses¢ga de origem tacita ou nas
capacitacdes oferecidas de modo formal pelo pragrden Agente Comunitario em
Saude (PACS). A bagagem da qual se vale como $atitr é constituida pela soma
daquilo que vivenciou até o momento, ndo apenaseenambiente de trabalho, mas nos
variados momentos ao longo da vida. Esse sabelG&de origem assistematica nao
deve ser desprezado pela rigueza e multiplicidadexg@eriéncias, ao se considerar que
provém da confluéncia dos varios saberes vivensiamoherdados em suas praticas

sociais.

A compreensdo do exposto € otimizada ao colhermdspoimento de uma
entrevistada do estudo, Zafira (nome ficticio),reaob trabalho da ACS afirmayocé
aprende coisas, que vocé fala: - ndo acredito (gs® iera dessa forma, e que vocé
acaba adquirindo uma experiéncia, que nenhum outtagar vocé
conseguiria”Segundo essa entrevistada, os saberes mobilizattpigidos durantes a
sua pratica sao de natureza mdltipla, afirma agrefde tudo, de relacionamento
interpessoal, na questdo de doencas e de como rcdidas, e de assim € um

aprendizado constante”

Outra depoente, aqui denominada de Opala, sobvastracao de esses saberes
produzidos durante a sua atividade profissional “dizgente vai aprendendo no dia a
dia, com cada um, e colhendo a cultura de cada &imue aprendemos a trabalhar,

desta forma, com a cultura de cada um”.

Fica explicito a importante contribuicdo da agéisiatraveés da experiéncia, e da
construcdo que é feita de modo continuo nas redagi@gias de troca de informacdes
com os variados individuos dos grupos do qual@pati Fica patente também o carater
tacito desta aquisicdo, vez que, parte deste coneeto é adquirida de forma

assistematica.
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Ao afirmar que “é um aprendizado constante” refaacdinamicidade de um
processo continuamente em construgdo. A caradtari4tcita” deste processo fica
também evidente ao analisarmos a entrevista da &A@S, chamada deOnix, qual
pontua a diferenca entre o saber apresentado gulzeee em seguida fala sobre o saber

adquirido pela comunidade.

Sobre o conhecimento oriundo da Equipe de Saudeandlia (ESF)relatdEu
acho assim, que aqui € mais a teoria, a gente a@enuita teoria né?’Ao referir-se
ao conhecimento adquirido junto & comunidade mapigg “na pratica sdo mais 0s
saberes mesmo, da gente mesmo, que ali é a pndéiccomunidade é totalmente
diferente, cé tem que lidar é fazer um jogo deucintom os dois” Percebemos no
depoimento de Onix no entrelacamento dos conhetimeiormais produzidos (ou
transmitidos) pela Equipe de Saude da Familia (ES863% produzidos (ou transmitidos)
pela comunidade. Acreditamos que o carater multipltrabalho do ACS estabeleca-se
justamente nesta mediacao entre comunidade/edbigepoimento da ACS demonstra
que por vezes a participacao deste saber prodoritica comunidade ou adquirido da
mesma, possui tanta importancia para a ACS quaattedria” oferecida por um
aprendizado formal produzido junto a Equipe de 8alal Familia (ESF). Esse ultimo
embasa toda a sua acédo, sistematizando o fazeAGS&se fornecendo ferramentas
técnicas basicas para o acompanhamento das fail@fuirido na capacitacéo

introdutoria e nos demais cursos oferecidos commadgao continuada.

Ao considerarmos as experiéncias de outras atigglpfissionais, percebemos
a construcdo de um rol de conhecimentos intimamkgaela a um aglomerado de
aquisicdes nas atividades profissionais exercidgsiarmente pela informante. Mesmo
nao sendo de areas afins ou de mesma caracteristiea as experiéncias vivenciadas
anteriormente nos variados ambientes de trabal&o, somadas e influenciam a

atividade atual.

A potencialidade das ag0Oes das ACS talvez se aecustamente no ponto de
contato com as suas experiéncias adquiridas ao ldayida e a utilizacdo destas nas

suas intervencdes junto a comunidade.

Uma depoente ressalta a experiéncia que adquinie Somunicacao e relagdes
interpessoais ao longo de varios trabalhos. Panatravistada Opala, a construgédo de

esses saberes que contribuem com o trabalho do #&8Sa construcdo a partir das
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varias experiéncias vivenciadas nas atividadesisgiohais anteriores, sobre sua
vivencia relata:

E em mercados, em feiras livres entdo o que meajtal isso, cada
parte daquilo que a pessoa tem falado né? Queiandlisando e
hoje eu vejo que mim ajudou bastante na minha udaminha
vivencia, nos decorreres dos sofrimentos de algyp®ssoas que vocé
nao tinha nem como abrir a boca pra falar. Se guéoa ou se nao
era, entdo hoje, ja era, ja modificou, e muito esi@geriéncia que eu
trouxe de 14 dos meus treze anos ate a data gaetei como ACS
foi muito gratificante, foi um aprendizado muitagde (Opala)

Outra entrevistada também compartilha de mesmaaapié perceptivel quando

relata:

Eu ja trabalhei em hospital, um pouco, né? Nao angmpo, mas
trabalhei né? Hospital vocé pode vé que vocé lidm @essoas
enfermas, ne? No atendimento, e também anteslihan na salde,
gue toda vida foi o meu foco, eu trabalhava em cles$amilia eu
trabalhava antes da saude, né? Isso eu pude vdéambém aprendi
um pouco, aprendi um pouco a lidar com as pessé&wxriha € como
e que se diz, de forma a entender como € uma denaasa.
(Turmalina)

Os sujeitos da pesquisa evidenciaram que o traleathequipe exige conhecer
como cada profissional conjuga sua atividade ndsitémindividual e coletivo e como
se articulam as acdes desenvolvidas pelos difereptefissionais. Numa equipe
multiprofissional, essa articulacdo refere-se ac@ entre distintos processos de
trabalhos. A intersecdo de saberes ndo acontedermba tranquila, caracterizando
aspectos contraditorios, como se evidenciou arpias falas das Agentes participantes
da pesquisa. Considerando o aspecto legal e foawel;S trabalha como um elo entre
a Equipe de Saude da Familia (ESF) e a comunidapmlaela assiste, possui papel
importante, por decodificar as necessidades da miolade para a equipe. Une dois
mundos distintos, o do conhecimento cientifico gaige e 0os costumes e a cultura da
comunidade (MARZARI, JUNGES E SELLI, 2011).

As entrevistadas apontam nas mesmas direcOes,patymtdo de profissoes
historicamente associadas as mulheres. As mesmgseséoram relacionadas a areas
reprodutivas ao trabalho doméstico, tendo suasifigagbes mais relacionadas a
qualidades ditas “naturais” do que de um processcaquisicdo e construcdo de

conhecimento.
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1. 42 NOTAS SOBRE O CUIDAR: A ALMA DO TRABALHO EM SAUDE?

Nas novas interpretacdes historiograficas surgidadiltimas décadas do século
XX, acompanhando as campanhas do movimento femimst busca de melhores
condi¢des profissionais, brotam a emergéncia de hisi@ria das mulheres como
campo de estudo envolvendo a ampliagdo de suateifias1 Contudo, tal fato nao
aconteceu de forma direta, ndo constituiu na sisnpdecdo do que estava faltando. Ha
uma duplicidade incomoda e intrinseca ao projetohs#oria das mulheres, por
constituir-se de uma so6 vez em acréscimo inofersikistoria e a0 mesmo tempo uma
guinada radical na mesma (BURKE, 1992).

A construcéo da histéria da participacdo das metheomecou a mudar. Inserir
as mulheres como parte constituinte de um ser hormaaiversal até entédo polarizado,
geraria questionamentos importantes. Requisitaoraptementacdo da historia com
informacdes sobre as mulheres seria 0 mesmo qaeeass 0 seu carater inacabado, e
gue a compreensao que os historiadores possuigasdado era incompleta (SOHIET,
1998).

A articulacdo de debates entre a historia das maghe 0 movimento feminista
trouxe grande contribuicdo. Historiadores sociaaspvam a categoria das mulheres
como grupo homogéneo, embora se movessem em agwidiferentes possuiam
esséncia que enquanto mulher ndo se alterava (SQH#8). Na década de 1970 com
0 movimento feminista instaurou-se o antagonismméro versusmulher como foco
politico e histérico com motor de mobilizacdo nassl referidas areas. Deste modo, o
que parecia uma categoria de construcdo homogépesseatou-se muito mais
heterogénea do que o pensado inicialmente. A agdirde uma nova historia, a
historia das mulheres, eclode a partir da décadal@®0 com o inicio dos

guestionamentos entre os historiadores e movinfentmista ainda incipiente.

Por conseguinte, abriram-se possibilidades de gheax o trabalho doméstico e
atribuir-lhe importancia tal que motivasse a regléo de estudos para uma melhor
compreensao dessa categoria. Remonta ao sécul@ Xixsca dos historiadores por
identificar as acO0es desempenhadas pelas mulhemes &sfera privada, realizado em
ambiente doméstico, em contraposicdo as ac¢des mernoenquanto Esfera publica

(SOHIET, 1998). Esse trabalho conferido as mulh&es como base a suposicao de
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que as caracteristicas do trabalho doméstico sénaturais” as mesmas. A designacao
das mulheres para a reproducédo acaba deste mo@agorlas das Esferas politicas e
decisbes sociais (COMBES E HAICAULT, 1985).

Para Fougeyrollas-Schwebel (2009, p. 257), o thabaloméstico pode ser
entendido como, “um conjunto de tarefas relaciosatdacuidado das pessoas e que sao
executadas no contexto da familia — domicilio cgale parentela — trabalho gratuito

realizado essencialmente por mulheres”. Para M09, p.166):

Em quase todas as sociedades, o grosso da resiidadabdas
tarefas diarias de cozinhar, limpar, atender aancss, velhos e
doentes recai sobre as mulheres. Essas atividd@geshamadas de
“trabalho domeéstico” e podem ser acrescidas da ugémd de
alimentos destinados a satisfazer as necessidadenalfamilia.

Considerando o contexto historico das sociedadésngustriais, a familia
organizava suas atividades, e era inexistente aragn da producdo e do dia-a-dia da
vida. Nos ultimos dois séculos, por conta da sacledndustrial houve a separacao da
producdo dos bens (mercadorias) do espaco famistas passaram a unidades de
consumo, tendo essa separacéo acarretada consaquiEra os papeis de homem e de

mulher.

Podemos entender o tratamento dispendido ao t@bdémeéstico como
resultado das modificacdes historicas, por meio rdis;0es de trabalho, opressédo e
dominacéo estabelecidas socialmente entre hommtheres. Importante ressaltar que
essas relacbes sdo anteriores ao modo de prodapétalista tendo o homem e a

mulher participacdes heterogéneas na producaordechea reproducéao.

A abordagem de Alves (2013, p. 281) sobre a relagi®@ o0 modo de producao
capitalista e o trabalho doméstico assinala que:

O modo de producdo capitalista reforca essa ideolggando
estabelece esta separacdo: da producdo, incumbersente o
homem; da reproducdo, ha cooperacdo de ambos 0s;sexo
consumo € o espaco que pertence as mulheres. hidodds
mulheres € o espaco doméstico e o da 'dona de aassponsavel
por cuidar dos filhos e gerir a economia doméstitemominacao
imposta tanto para a mulher burguesa como pararaig.

O modo de producgao familiar como observaFougew@kehwebel (2009, p.

257) que, quando:
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Regido pelo patriarcado organiza as relacdes sexaa@ducacao das
criancas, os servicos domésticos e a producao rtles deens, como
pequenas producdes mercantis. Rompendo com a @aposic
frequentemente asseverada entre producdo mereamdib mercantil,

a exclusao do trabalho domeéstico das mulheres iehénitm econdmico
nao decorre da natureza da sua producao.

Observando a distingdo que ha entre o local deugémddas mercadorias e a
remuneracdo do trabalho quando os bens sdo produfda do ambiente familiar
(doméstico) o trabalho do qual é fruto é remuneradwontrario, porém, nao acontece
em relacdo ao trabalho doméstico. O trabalho daenglontinua como gratuito mesmo

que a sua producao seja objeto de troca no me(whado, p. 257).

Podemos ressaltar no texto de Melo, Considera ®abbato (2007, p.445), que
tal panorama sofre modificagcdo quando o traballaédtico é realizado por terceiro

(sem vinculo familiar):

Adicionalmente, do ponto de vista do mercado deatre, as pessoas
que exercem apenas afazeres domésticos — as douoasal sequer
sdo consideradas como forca de trabalho (PEA) —ck@sificadas
como populacdo inativa. Curiosamente, se estivesx@rcendo,
mesmo que sem remuneracgdo, atividades em um erdpresmo
familiar, sdo tratadas como popula¢do ocupada.

Um argumento utilizado para a perpetuacédo dess@ssié que cuidar da casa e
dos filhos faz parte do instinto feminino e das actaristicas inerentes ao
comportamento da mulher. Preferimos denominar,ctaho refere Kergoat(2002),
gualidades “naturais” femininas. Historicamentegrogu o enraizamento da ideia de
que o trabalho da mulher é destinado ao privadmdCaponta Fougeyrollas-Schwebel
(2009, p. 258), tornou-se estabelecido uma “cordigiio da Esfera privada como
principal local de exercicio do cuidado das pessbamcompanhada pelo trabalho
especifico das mulheres: o ambiente domeéstico’oRafse o estabelecimento da
relagao entre o trabalho feminino e as ativida@esuidar, ou melhor, da “producéo de

seres humanos” ao trabalho doméstico.

4.3 AS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE E O TRABALHO
DOMESTICO

Para a manutencado da logica da divisdo sexualial stactrabalho, sempre foi

interessante e fundamental a presenca da mulher,apeealizacdo das atividades de
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trabalho doméstico. Podemos reforcar essa afwemakescrevendo o depoimento de
uma das entrevistadas pela pesquisa, aqui dencanuad\efrita, quando abordada
sobre o que seria trabalho de homem e trabalhoutieem ela demonstra 0 modo como

essas relacdes acontecem no ambiente familiag:e qu

Os pais, geralmente as maes, ja ensinam logo cedogs mulheres),
vai lavar um prato, vai lavar uma roupa, vai lasaas calcinhas. E
isso ai vocé ja ndo conta como trabalho, ou cdatiardao conto!

A construcdo desta atribuicdo da mulher para aglaties domésticas torna-se
tdo “natural” no sentido que seria inerente asateriticas idiossincraticas da mulher
gque passa a hao ser mais contabilizadas comoticalml melhor, ndo sdo vistas como

trabalho pago.

Entretanto, podemos considerar como Kergoat (2@@ndo explica a diviséo
social e de sexo em relacdo ao trabalho, que agded entre homem e mulheres
acontecem por meio das negociacées no cotidianen&®mos de modo mais claro
essa nocgao ao ouvir o depoimento de uma das estagvdescrevendo a participacdo do
cOnjuge na realizacdo das tarefas domésticas.Timanabbre este aspecto afirfial
vejo que ndo tem distin¢cdo, o esposo também padelngar com este trabalho, se ele

€ compreensivo, ele pode, eu acho que os doisedegfin

Hirata e Kergoat (2007), explicam as novas configies da divisdo sexual do
trabalho ao definir o tema com variadas possilésgade interagdes entre homens e
mulheres nas relagbes sociais de sexo. Dentre sasbpiolades, cita o “paradigma da
parceria” no qual ha uma presumida igualdade dmireens e mulheres, indicando
“parceiros (e, portanto decorre mais de uma lodieaconciliagdo de papéis que do
conflito e da contradicédo) e as relagbes entrerabis em termos de igualdade que de
poder”.

A determinacdo da mulher a vida privada ao trabdibméstico ndo a coloca
fora de um ambiente desprovido de trabalho, muéaapo seu “chéo da fabrica”. A
mulher no mercado de trabalho, em ambiente “pUbfm@ da residéncia como forma
de evolucdo e adequacao ao modelo do capital eigedb a excluiu das atividades
domeésticas, mas, apenas adicionou mais atividad®sagornada de trabalho. Essa
continuidade do trabalho da mulher, entre “publieo”privado”, acaba por torna-la
mais sobrecarregada tendo o seu trabalho mais ldesado. Uma das ACS
entrevistadas, Zafira, aborda a realidade da mtialalhadora ao declarar:
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Eu acho, que se eu for enumerar aqui, eu passtamdias falando,
porque além das atividades de casa normal, quentatteer tem, de
cuidar de casa, de roupa, de prato, essas coias asl ainda tenho
gue complementar a renda, entdo eu vendo cama,enfiesdo.

Deixa claro a existéncia de uma jornada continuadama flexibilizacdo das
atividades, por vezes de cunho informal para o ¢emgnto da renda familiar. A
extensdo da jornada de trabalho é mesclada padat® de cunho doméstico, e
realizadas no ambiente privado, bem como atividad&ionada ao trabalho de mesma
caracteristica, sO que realizada em ambiente pullal fato acontece porque algumas
profissdes e atividades séo consideradas de castictes de trabalho doméstico mesmo
nao sendo realizadas no ambiente familiar, tal caratividade de servicos, de cuidado

de idosos e criancgas, de vendas entre outras, satiptadas ao sexo feminino.

Kergoat, Picot e Lada (2009, p.159) relatam quedgéo de ‘oficio de mulher’,
surgida no fim do século XIX, definiu-se em torne thualidades naturais” nas
mulheres, n&do reconhecidas como qualificacdo”. &batho feminino passou a
relacionar-se de modo muito constante com ativslaaal remuneradas, quando
remuneradas, e de carater precarizado. O depoingen®CS Zafira nos faz refletir
acerca dessa questao, pois pontua“quo&o, a gente tem que fazer o que? Tem que
tentar complementar a renda. Ent&o, existe simsegundo, terceiro, um quarto turno,

até vocé conseguir pelo menos, manter sua fangliagina menos complicada, né?”.

4.4 O TRABALHO E A QUALIFICACAO DAS AGENTES COMUNIARIAS
EM SAUDE: COM A FALA AS PROPRIAS ACS

Ao analisarmos os depoimentos das Agentes Comiasitde Saude sobre uma
conceituacado do que seria 0 seu proprio traballperéeptivel, uma linha que liga o
conjunto das informacgfes das entrevistadas saeitoscomo prevencao de agravos,
promocdo de doencas e educacdo em saude. Na asddisentrevistas, é possivel
perceber uma base tedrica de formagcdo minima swmbreeferidos conceitos e o0s
modelos de saude, bem como o funcionamento dascpaslde salude no pais. A partir
de tais analises, € claro a existéncia de prodesswtivo ou de qualificacdo minima
para essas mulheres, de certo modo ocorrendo wnanpgeacéo em relacdo ao modelo
gue é preconizado como sistema adequado pelaga®htigentes. HA uma influéncia

da equipe sobre o ACS no sentido de impor um p@niddelo) modo de trabalho de
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forma que o ACS aceite de modo passivo e apenasdigga mecanicamente o que lhe
foi imposto Fernandes (1992). Para uma das demeatmi tratada como Onix, ao

questionarmos sobre o seu trabalho como ACS reja¢a’ O trabalho do ACS é

acompanhamentos, né? E um trabalho de prevencécedutacio em saude”.

Essa afirmativa pode ser corroborada pela enteslastia ACS Esmeralda, que
delimita a sua atividade afirmant®om, assim, resumidamente, o trabalho do ACS é
trabalhar com acdo, promocdo e prevencdo da salslrd da comunidade onde

atuo”.

A formacdo continuada, a qual pode ser entendidaocaualificacao
continuada, é encontrada como um dos pontos positio exercer a atividade de ACS.
Uma das entrevistadas relaciona o trabalho do AC@maprocesso continuo de

aprendizagem. Como segue:

E um oficio, eu acho, onde nem todo mundo se adapte, mas
guem se adapta sé tem a lucrar. S6 tem a aprgrmulgye cada dia
vocé aprende uma coisinha nova, que no normal, vdeé&endo ACS
vocé ndo aprenderia com tanta facilidade, ou na@ tenta
oportunidade de aprender (Zafira).

A experiéncia e o0 conhecimento sao sempre citadosocfruto de uma
construcdo continua e sempre feita em um movimepttstante entre o bindmio
Equipe-comunidade. Esse carater ressalta a funedelal do ACS e corrobora a
construcdo de um saber ou qualificagdo com basal.sbal construcdo se da através da
interacdo realizada cotidianamente em algum dogpogruque participa. Esta
continuidade pode ser ressaltada na fala de umamtesvistadas, Zafira, pontuadas
abaixo: ‘O conhecimento, o conhecimento que eu adquiri ecqgda dia que passa eu
adquiro um pouco mais. Vou melhorando, vou apaevéido, eu vou indicando, eu vou,

né orientando”.

A nocdo de “Qualificacdo socialmente construidascdiida para Leite e
Posthuma (1996, p.64), €‘levar em conta que sa ttatuma aquisicdo socialmente
construida, que ndo se reduz a simples medicdosdaaedade ou de tempo de
treinamento”.Entretanto, ponderamos como de fundtahemportancia a formagao
escolar e técnica como base para a execucdo dendmiza segura e responsavel. A
sistematizacdo de todo conhecimento é necessaro gpardenacdo de uma pratica

correta. Contudo, desconsiderar as aquisi¢cdes agbtichs variadas relacdes sociais



73

estabelecidas por essas agentes é omitir um poodessonstrucdo diario baseado no
dia a dia de trabalho. Compartilhamos desse emtemmdoapresentado para discutir o
processo de aquisicdo, e por que ndo dizer defigagfio continua realizada pelas
ACS. Desse modo, entrelacar as duas perspectivgsalificacdo tende a torna mais

rica as experiéncias na aquisicdo de saberes.

Embora grande parte das mulheres delimitar aslatieis da ACS de forma bem
consonante com 0 que regem manuais e normativegensypontos interessantes nos
depoimentos de algumas. A definicdo da ACS comalaloomunidade com a equipe,
pode até possuir delimitagdo em normativas legaigesno depoimento das ACS
posicdes bem diversas. Quando inserida na Eswatiégsalude da familia (ESF) como
membro da equipe do PSF da comunidade e também pessoa da comunidade. A
posicdo da ACS “entre dois mundos” tem a funcaapteximar, ou melhor, como elas
préprias definem, desempenham papel de elo. Neslalade vivenciada pela ACS
demonstram a participacdo delas em varios grupgs,eqn determinados momentos

apresentam interesses dissonantes.

Nesse espaco de multiplos conhecimentos e com siéades de ferramentas
tdo diversas, ao se analisar o trabalho da AC8esurérias nogdes e questionamentos
sobre a categoria qualificacdo. As possibilidadesd@logo entre o conhecimento
fornecido pela equipe e a articulagdo com o que ¢& poder do ACS como fruto da
experiéncia pré-existente. As articulacbes desberseom a comunidade ddo uma
perspectiva mais adequada e voltada para uma riEdgualificacdo “socialmente
construida”, como aborda Leite e Posthuma (1996).sA valorizar esse aspecto
compreendemos que nao € possivel engessar o trat@lACS ao modelo proposto
pela equipe, reconhecendo o carater dinamico destrogdo das qualificacdes

necessarias para a atividade do ACS.

O discernimento de tal assertiva se encontra sabma linha ténue. Nos
depoimentos das ACS h& uma percepcao nitida derocegso prévio de formacao e
conceitos analisados e formalizados pela equipeeritlEnto, ao mesmo tempo, todas as
mulheres entrevistadas apontam para a sua funcétm @¢edo conhecimento que brota
também da comunidade. Fontes distintas que podemnercoonceitos diferentes de
qualificacédo.Primeiro, podemos observar uma visdos melacionada ao posto de
trabalho e centrada na funcdo, em conhecimentosciéisps e bem delimitados.

Segundo, qualificacdo profissional das ACS podeccarm processo de construcéo
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social e com a valorizacdo do conhecimento produdélforma assistemética dentro da

comunidade.

O ACS encontra-se, portanto, em encruzilhada gu®loca numa situacao
bastante complexa quando observado as suas cestacdsr de trabalho e contexto
social. Como elo entre a equipe de salde e a cdaumias suas a¢des funcionam de
modo mais amplo e complexo extrapolando a areaaddese agindo também como
mobilizador social. O perfil das suas atividadem teuas acdes relacionadas as
caracteristicas de trabalho reprodutivo, vez quasseciam com a “producao de seres
humanos” (COMBES E HAICAULT, 1986) e todos aqueledalhos relacionados a
manutencdo da vida. Como dito, inserem-se no angbidaméstico, ou ambiente
privado, historicamente correlacionado ao trabakenulher e neste universo inserido
nas relacgdes sociais de sexo. Considerados asgbes por meio das relacbes sociais

de sexo como desqualificadas por ser trabalho xtofeeninino.

Uma das depoentes da pesquisa, aqui chamada destamekemplifica esta

realidade da seguinte forma:

Eu ja fiz de tudo que vocé pensar nesta vida, ém.jéins dez anos eu
trabalhei no comércio, de balconista, depois eussavendia biscoito,
por isso que eu falo que esse vinculo da comunidadevendia
biscoito de casa em casa, entdo eu conhecia godsentundo da
comunidade, eu ja tinha esse contato totalmenteasopgessoas quase
todo mundo j& me conhecia.
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5 DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO EM SAUDE, QUALIFICACAO E
AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE: QUAL A MEMORIA?

Ao se transportar as discussdes sobre qualificagi@arais” e conhecimento
tacito para as praticas de saude, o foco centsédchese da maquina para o processo de
trabalho. Este, por sua vez, pode ser concreticanm 0 ato de “cuidado”. Surge deste
modo, uma relagdo intima entre o trabalho de sade trabalho reprodutivo, ou
trabalho caracteristicas privadas de trabalho discoes€omo abordado anteriormente,
historicamente considerado trabalho de caraciasstielacionadas ao género feminino,
pontuado como qualidades “naturais” relacionadamlihier. O saber tacito mobilizado,
passa a ser 0 conhecimento popular a respeito @@cgrdo cuidar de modo
assistematico ndo produzido por processo de capaoiformal. Entrelaca neste ponto
novamente a questdo das qualificacbes “naturaisiinieas com as qualificacdes
“tacitas” uma vez considerando que ambas séo fdgasm fazer ndo sistematizado e

formalizado em capacitacdes técnicas.

Ao se mobilizar saberes tacitos de origens divezgaar individuos em espagos
e temporalidades também diversas surge o elo angreducéo deste conhecimento do
“chdo da fabrica” com a memodria de um determinadpa@ Como memdria de um
grupo pode-se reportar a Halbwachs, pois para anmesimportancia dos grupos é
preponderante sobre a memaria dos individuos. Pogpossui uma ascendéncia sobre
0S processos mnemonicos dos individuos mesmo @&vasidb que este possui

importancia no processo de reconstrucao do seag@ssomo aponta:

E claro, a memodria individual existe, mas estaieada em diferentes
contextos que a simultaneidade ou a contingénaiaxipa por um
instante. A rememoracdo pessoal esta situada nazéhada das
redes de solidariedades mdultiplas em que estamoe®lvaos
(HALBWACHS, 2006, p.12).

Reforcando tais ideias Magalhdes e Almeida (20129)pafirmam que, a
“memoria ndo brota de individuos isolados, masdis marcos de uma sociedade, da
interacdo e do lugar que os sujeitos ocupam em mupogsocial’. Deste modo, estes
saberes impressos nos lugares, praticas e habissam a ser partilhados pelo grupo a
medida que entendemos a qualificacdo como conataddialmente pela interacdo de

varios saberes e contextos.
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Como pontua Halbwachs (2006, p.30), “ndo € preqis® 0S outros estejam
presentes, materialmente distintos de nds, porgmpre levamos conosco e em nés

certa quantidade de pessoas que néo se confundem”.

Embora a materialidade seja algo dispensavel, gqpagaa memodria deste grupo
permaneca, os individuos e o0s demais membros dpogprecisam sentir que
comungam das mesmas lembrancas, ou melhor, lend®andos mesmos
acontecimentos e fatos, mesmo que com suas proptEapretacoes. As Agentes
Comunitarias de Saude entram em contato com v@rigsos durante as suas acgoes,
mobilizando constantemente as memdérias dos quaipdae como as familias da
comunidade. Vale lembrar que a Agente ComunitdgaSdude, em muitos casos,
possui também a bagagem das experiéncias profigsigmévias, que sao também
mobilizadas para a sua pratica diaria. A mobilipadas experiéncias adquiridas no
varios grupos dos quais a ACS fez e faz parte ngréa riqueza do seu trabalho junto
aos grupos, ou melhor, familias sob sua respoicatié de cuidar.

Como compreender as acdes de um profissional @digecomo ACS dentro
do campo multifacetado da memodria? Buscamos aboadamualificacbes ditas
“naturais” e a experiéncia como categorias obsawvaehdo a memaoria como lente de
aumento. Embora somente estas duas categoriagresitia inicialmente apontadas
para a analise do estudo, outras surgiram tornaneoalise mais rica, porém mais

ardua.

Sendo redundante, porém necessario ressaltar astarésticas do ACS como
trabalhador genérico, sui generis e complexo emcatecterizacdo. A memoria toma
papel importante neste processo, pois as ACS haipalvivem e relacionam-se com
uma multiplicidade de grupos que trazem consigdémcarga rica de conhecimento e

experiéncia.

Por este perfil de mediagéo e elo entre comunigagguipe, solicita dentro do
campo da memdria o entendimento do pensamentogd® e que um individuo sofre
influéncia dos varios grupos do qual faz partejaermemoria € composta pela interacao

dessas variadas experiéncias.

Em outro aspecto, perante a comunidade a ACS &dposicao de referéncia
expondo-se aos tensionamentos existentes dentgougo em especifico. Surgem de

modo recorrente no movimento de tentar caractedzaabalho da ACS como pontos
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bem marcados a necessidade da identidade com o grd@s experiéncias vivenciadas
por ele como potencializadores da ligacdo entmalmatho proposto pelo servico e as

necessidades da comunidade.

A ACS como individuo de referéncia na comunidadegloca em outra situacao
distinta dos profissionais da equipe que ndo marararea, a continuidade do trabalho
apos a jornada normal. Como podemos ver na faldwmalina, uma das ACS

entrevistadas, sobre a jornada continuada de brabal

Mesmo assim, eu indo pra casa, pra cuidar da ntishao dia a dia,
gue é almoc¢o com o marido correndo e tudo. A gaimda atende
familia da gente na area, né? Porque é o percumsahama outro.
Chama, mas a gente tem que ta dando atencdo mesamyezes
costuma ate a gente passar do horario de chegeaisam

E perceptivel que além de vinculo com a comunidaaieresidir na area, a ACS
encontra-se em situacao de “imerséo”, todo o tengpambiente que € o seu campo de
trabalho. Esta situacédo pode funcionar a favoramira o trabalho do ACS. Em certos
momentos ocasionara jornada continuada, contud@ ge fortalecimento da sua
relacdo e sentimento de vinculo com o grupo “codade” da qual faz parte. Para
Halbwachs (2006) é a manutencdo do contato conmupoge o0 entrelacamento das
informacfes contidas em cada individuo permite nsitacdo e recomposicao da

memoéria do grupo do qual o individuo faz parte.

A ACS possui posi¢do particular dentro da equipesalgde, diferindo-se dos
demais membros. Sdo mulheres que convivem conlida@a da area e com as praticas
de saude do local onde moram e trabalham, por goimge, ha grande identificacédo
com a cultura, linguagem e costumes da comuniddtddNES et al, 2002). Pode ser
detectado forte vinculo que ha entre a ACS e a camunidade pelo seguinte

fragmento:

A experiéncia subjetiva do agente-usuario, permekdfustracdo e

de solidariedade enquanto agente social, manterafonpla relacéo

de pertenga com 0 meio em que atua e vive, popessoas da sua
realidade social sdo as mesmas das suas acOesiddelocUESsa

concordancia de universo fisico, social e psicaoldgestimula o

empenho de buscar o bem estar desejado para @ caino se fosse
para si mesmo, numa ampliacdo profunda das aspsalgsatisfacdo
das necessidades (MARZARI, JUNGES E SELLI, 201875)
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Esta definicdo as coloca inseridas como sujeitosraelo grupo formado pela
comunidade, ao mesmo tempo em que os leva a Edeifaude da Familia (ESF).

Halbwachs, por sua vez trabalha a memadria comorogepso de construcéo de
cunho mais coletivo, e atribui ao grupo grande pade construcdo desta e na sua
partilha. Para o0 mesmo, fato importante para até@aega de um grupo e de uma
memoria deste grupo € a existéncia de uma nocawekfio de pertencimento ou de

identidade com este grupo através da memoria.

A interacdo destes varios grupos faz o ACS compea memdaria rica com
aspectos e percepcdes de variados pontos de vigpini@es, como ditas por vezes
contraditorios. A percepcao deste conflito € tamladwordada por Mendonga (2004, p.
1434), onde pontua:

O que se observou empiricamente foi certo conflitire essas
funcdes, refletindo-se em certa ambivaléncia dotegegomunitario de
saude, que forma um grupo préprio e se diferemacitotda equipe de
salude quanto da populacgéo.

Como pontua Mendoncga, a posicdo do ACS o colocgesicao critica por
participar de grupos distintos. Porém, para Hallwwaa nossa memdéria € a composicao

das memodrias partilhadas nos variados grupos cagnais nos relacionamos.

Para Halbwachs, a nocéo de lugar é extremamentartampe, pois cada grupo

constitui 0 seu territorio e este fixa marcos ini@ate na construcdo da memoaria do
grupo.

O papel da ACS como agente transformador, atrhmiicerta complexidade no
seu fazer, sendo este trabalho uma sintese de shméoumanitaria e social, utilizando
de um saber pratico, de uma perspectiva de atednc@de, com artificios simples,
implicitas em suas atribuicbes, este processo gausate identificacdo institucional
(MENDONCA, 2004).

Muito mais que idealizar de modo exacerbadamernteisth uma categoria
profissional, buscamos compreender este trabalhedomo ser social, como parte
integrante de uma realidade complexa e que possaimemaria a qual o acompanha
na sua lida diaria. Uma das depoentes, Zafirataraslabre a relacdo entre a soma das
experiéncias e a produc¢ao do cuidar, relata:
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Vocé aprende coisas que, que vocé fala ndo aciebtisso era dessa
forma e que vocé acaba adquirindo uma experiégcia, nenhum
outro lugar vocé conseguiria, de tudo, de relaci@rdo interpessoal,
na questdo de doencas e de como cuidar delas,assita, € um
aprendizado constante.
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6 CONCLUSOES

Na busca por melhor compreender como acontecedugio do trabalho em
saude, o presente trabalho procurou entrecruzaatagorias divisdo sexual do trabalho
e a qualificacdo do trabalho de ACS. Percebemo®cassidade de buscar novas
ferramentas que nos auxiliassem em tal compreemsadp a memoria se ajustado
plenamente a esta funcdo. Questionamos o quecsgaa de ligar estas categorias e de
elucidar as relagbes que por ventura surgissenariaio processo de problematizagcéo
das categorias e de suas relagfes, surgiu a mergS8teando como categoria central.
Surge, como ferramenta de anélise com a qual fdappdando e compreendendo as
relagées ocorridas dentro do campo de estudo eteéi@¢édo dos sujeitos participantes

da pesquisa.

Assim, iniciamos a pesquisa questionando como ceemgler a construcao da
memoria na divisdo sexual do trabalho e na quatifioc de mulheres Agentes
Comunitarias de Saude? Como as qualificacbes parabalho sdo guardadas na
memoéria do grupo? Como as qualificagbes construsdaglmente, no cotidiano de

vida e de trabalho, sé@o partilhadas e articuladtate @s mulheres e os homens?

A memoéria se coloca como instrumento de analiseenpo ndo de modo
secundario, apresenta-se presente a todo o mompenteando de modo constante as
discussbes de todas as categorias. Como recursdatd@ico, intensifica os “sabores”
descobertos em cada categoria nos fazendo compreemdpouco mais de cada uma,

seja de forma isolada ou quando as cruzamos nhsesna

Foi percebido nos depoimentos coletados e anasqde o ACS interpde-se
entre os demais profissionais da Equipe de Saudeaddlia (ESF) e a comunidade,
servindo como elo. Vivenciando dois universos degss, 0 conhecimento técnico dos
profissionais da equipe de saude e o conhecimentomiunidade na qual esta inserido.
Assim, a memoria no processo de trabalho das APfsenta papel fundamental.
Funciona como potencializador do seu trabalho. @&leggsocesso, € vital
compreendermos a memoria como processo de corstmegdizada a partir das
experiéncias e vivéncias baseada em uma realidaderpge com apoio da sociedade e
cultura, desse modo, ultrapassa a simples reprodigssas experiéncias passadas. (SA,

2007).



81

Ao se utilizar desses varios olhares adquiridoagoeivencias junto aos varios
grupos que frequentou/frequenta o ACS vai coletasaberes e montando um arsenal
de conhecimentos por meio de suas experiénciadid\mdia do trabalho mobiliza uma
soma de conhecimentos de origem assistematicajueridds por meio de capacitacdes
oferecidas de modo formal pelo programa do quapéate. A bagagem da qual se vale
como saber tacito (ou aquele conhecimento construmiol fazer do trabalho) é
constituida pela soma daquilo que vivenciou até @nento, ndo apenas em seu
ambiente de trabalho, mas nos variados momenttmgo da vida. Esse saber do ACS
de origem assistematica ndo deve ser desprezadoripakza e multiplicidade de
experiéncias, ao se considerar que provém da éodila de varios saberes vivenciados

ou herdados em suas praticas sociais.

Assim, observamos que a expressdo “tacita’” est&uldda a saber, a
conhecimento e a qualificacdo. Neste sentido,esitelo optou por abordar a expressao
“t4cita” relacionada a qualificacdo, por entendste €onceito com uma constru¢cdo mais
proxima e mais relacional a expressao qualifica¢dasirais” femininas e masculinas.
O problema de pesquisa desta dissertacdo pautoasseelacdes sociais de sexo e as
qualificagOes ditas “naturais” femininas e masa@gdinconforme Kergoat(2002). Assim,
conseguimos perceber uma nitida relacdo as quebdaiths “naturais” femininas e o
trabalho das ACS. Entendemos este vinculo atrevgertepcao de que o trabalho em
saude, e por consequéncia o das ACS, € pautade eotrabalho de caracteristicas
reprodutivas, ou trabalho doméstico. Possui taisctaristicas por centrar as suas acoes
sobre o “cuidar” das pessoas, uma das caractaddiisicas do trabalho reprodutivo de
cunho doméstico. Podemos inferir que o trabalhosawdde de um modo geral é
estabelecido também desta forma. Estabelecemas mesto, uma linha de raciocinio
para melhorar o entendimento destas categoriasalmlho com qualidades ditas
“naturais” femininas vincula-se a area da saudespdbis possuirem a mesma raiz, a
producao/reproducdo de seres humanos. Apresent® dioma mestra cuidar de

pessoas, sendo elas, parentes ou nao.

Historicamente, relacionou-se o trabalho femininommaas atividades de cuidar,
adequadas as atividades maternais e cuidados coasaa Assim, como o trabalho
doméstico segue vinculado ao trabalho com quatifiea “naturais” femininas, o
“cuidar” relaciona-se ao trabalho doméstico, todwan inseparavel de toda construcao

que aborde as qualificacbes “naturais” ditas femaigi A memoria social comumente
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associa a acdo da mulher em areas ditas adequadagiafificacbes "naturais”
femininas. Sempre identificadas com o desenvolvimépos especificos de trabalho,
vinculados geralmente as mesmas ac¢des de reproduedmnadas ou condicionadas a
areas como a da saude, cuidado com criancas, jdosahes, trabalho em casas de

familia, ou seja, areas associadas ao cuidar deqes

As ACS trazem consigo uma histéria repleta de é&peias, e que podem ser
recrutadas de acordo com a necessidade de cadaAum#éuéncia das experiéncias
vivenciadas nos mais variados lugares, € apontaaa contribuinte para a construcao
do que optamos denominar de qualificagBes sociaémesonstruidas, através do saber
“t4cito”, das capacitacdes oferecidas, do contatn o seu(s) grupo(s) e principalmente
pelas relacbes acontecidas no seu ambiente déhtvads entrevistadas deixam claro
tal importancia e, de certo modo, reforcam o qupgssuiamos como expectativa. O
que fica claro € a manutencdo de um quadro persste direcionamento da mulher
para um tipo especifico de ocupacdo em detrimerotras. A inter-relacdo entre as
qualidades ditas “naturais” e as experiéncias peefica patente quando percebemos
um perfil bem caracteristico dos postos de trabattupados de forma prévia para estas
entrevistadas. Todas, tinham em sua historia dmaltra profissdes relacionadas a
esferareprodutiva, ou trabalho doméstico. A memdos diversos grupos dos quais as
ACS fizeram e fazem parte reforca essa relacéce d@rabalho em saude, trabalho

domeéstico e as qualificacdes “naturais” femininas.

Nos depoimentos todas relataram a existéncia de shieres distintos nos
grupos que participa um oriundo da Equipe de Salad&amilia (ESF), e outro da
comunidade. Mesmo em meio a saberes e conhecimimtadistintos, apontam que
essa multiplicidade de caminhos contribui com a pmsitdo de um saber proprio.
Sendo esse, entremeado pelo que é passado pefse,epgelo que vivenciam na
comunidade de modo “tacito” cotidianamente e acésladesses saberes com a sua
“bagagem” de experiéncias nos locais que trabaiha@ longo da vida. Mediar todos
0s saberes desses grupos proporciona a ACS a dgampoe conhecimento proprio e
construido em grande parte de forma assistematidango de sua pratica diaria. As
experiéncias prévias de vida e as qualidades 'aiatuse entrecruzam ao percebermos
gue todas as entrevistadas ao relatarem as exgasrévias no mundo do trabalho
evidenciaram atividades tidas como femininas eci@i@das as qualidades “naturais”

femininas.Infelizmente podemos constatar tambéntadodesta “alma” feminina do
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trabalho das ACS veio carregado dos problemas fgtiena o trabalho feminino, como

a jornada continuada e a precarizagdo em suasiaarfiarmas.

Por fim, buscamos a compreensdo de como a memdcial snfluéncia a
experiéncia e as qualidades "naturais” femininasAl@S no seu processo de trabalho.
Compreendendo a mema@ria como processo dinamico@egtante construcao, vimos
nas falas das entrevistadas uma manutencao deivis@odsexual e social do trabalho.
Ha a perpetuacdo de uma relacdo social de sexootpma a mulher sempre associado
ao conjunto de atividades relacionadas com o tnabdboméstico. A memoédria em
relacéo ao trabalho das ACS funciona como elemgunoa liga com sua comunidade
aumentando o seu vinculo e facilitando o acessoegisipe de saude. O seu
conhecimento enquanto parte desses dois grupospnaungdade e a equipe,
instrumentaliza a ACS para a realizacdo de suassag® que experenciou em seu
cotidiano, serd a sua baliza, para compreended&anes situagdes que vao aparecendo
na pratica diaria. Deste modo, fica dificil separarabalho das ACS da memodria, esta é

exercitada e mobilizada a cada instante pelas ACS.

De modo mais completo podemos imaginar o processtratbalno em saude
como a execucdo de um trabalho com fortes carstites de trabalho doméstico, ou
trabalho reprodutivo, pautado principalmente nalauido outro. Fica clara também
outra relacdo, a formada entre trabalho em saudes eualificacdes “naturais”
femininas, até porque o cuidar € considerado unsaadequalificacdes. A memoria
insere-se neste cenario, pois € atraves dela tae @degorias se unem. A perpetuacdo
da memoéria dos grupos que as ACS realizam suaggwahtensifica esta visdo de

trabalho em saude vinculado ao cuidado e as dequaidicacdes “naturais” femininas.

Ao tentarmos compreender como as categorias pexpgsra o estudo se
relacionam, percebemos a potencialidade da merndne ferramenta de analise e a
imbricada relagdo do trabalho feminino com as fjuagdes tidas como “naturais” ao
sexo feminino. Assim, entender como acontece oegsir de trabalho em saulde é
entender o cuidar. Compreender o que sdo as gaabies “naturais” femininas, é
perceber que as qualificacbes socialmente conatuédtao balizadas pelas relacdes
sociais de trabalho e relacdes sociais de sexa. étdender como esses processos se
realizam é compreender como a memdria mobiliza xg@er&ncias vivenciadas e

compartilhadas entre todos esses atores. Por §incat@gorias propostas para analise
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contribuiram de modo importante para a compreedsdmobilizacdo da memoriana

realizagéo do trabalho das ACS.
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Apéndice A —Versao teste do questionario teste sobre o pedibecondmico dos
ACS.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
Programa de Pés-Graduagdo em Memoria: Linguageociedade

Titulo: Memdria, Qualificacdo e Divisdo Sexual das) Trabalhadoras
(res) Agentes Comunitarios de Saude.
Pesquisador: Robson Oliveira Costa Junior
Orientadora: Ana Elizabeth Santos Alves
Questionario
Perfil socioecondmico dos ACS

r I
AIPLESAM VIT4M

Nome: ldade: Sexo:
Tempo de servigo na fungao de ACS:
Bairro/Unidade que trabalha:

Marque um X indicando qual o seu nivel de Escodatid
[ ] Ensino Fundamental Incompleto

[ ] Ensino Fundamental Completo

[ ] Ensino médio incompleto

[ ] Ensino médio completo

[ ] Ensino superior Incompleto

[ ] Ensino superior completo

1) Marque uma ou mais alternativas que vocé consmare qualidade(s)
importante (s) para a realizacédo do trabalho dengeomunitario de saude:
[ ] Ser paciente

[ ] Ser dedicado

[ ] Ser comunicativo

[ ] Ser disponivel

[ ] Ser Responsavel

[ ] Ser organizado

[ ] Acompanhar as familias da sua érea

[ ] Cuidar das pessoas da sua area

[ ] Orientar as pessoas da sua area

[ ] Apoiar as pessoas da sua area

[ ] Estimular a prevencéo de doencgas

[ ] Ter bom relacionamento em equipe

[ ] Garantir a seguranca das pessoas de sua area

[ ] Planejar as atividades que serdo desenvolvidasea

[ ] Ter autonomia para desenvolver as atividadedraa

2) Vocé realiza outra atividade profissional além dagdente comunitario de satude?
[ ]sim

[]n&o

Caso a resposta seja sim aponte qual atividadereat2a.




3) Apo6s o dia de trabalho como agente comunitaricaddes, quais as atividades
abaixo voceé realiza. Marque uma ou mais alternstiva

[ ] Pratico esportes

[ ] Realizo concertos em casa

[ ] Lavo loucas

[ 1 Ajudo na arrumacao da cozinha

[ ] Cuido dos filhos

[ 1 Ajudo a tomar conta das criangas

[ ] Cuido da casa

[ ] Estudo

[ } Leio a biblia

[ ] Assisto televisédo

[ ] Cozinho

[ ] Vendo produtos de beleza

[ ] Levo o cachorro para passear

[ ] Cuido do carro/motocicleta

[ ] Retno com os amigos no bar

[ ] Passeio com amigos

[ ] Uso ainternet

[ ] Participo de trabalhos de caridade

[ ] Vou aigreja

[ ] Retno com grupos de pessoas ou entidadesréifz@ioas

[ ] Trabalho em outra atividades profissional

[ ] Lavo roupas

[ ] Realizo trabalhos de carpintaria/marcenaria

[ ] Faco musculacdo

[ ] Entrego exames de pacientes

[ ] Faco hora extra no trabalho

[ ] Faco trabalhos de artesanato
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Apéndice B -Versao final do questionario sobre o perfil soctwgmmico dos ACS.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
Programa de Pds-Graduagdo em Memoria: Linguagenciedade

Titulo: Memoria, Qualificacdo e Divisdo Sexual da@s) Trabalhadoras (res)
Agentes Comunitarios de Saude.
Pesquisador: Robson Oliveira Costa Junior
Orientadora: Ana Elizabeth Santos Alves
Questionario

Perfil socioecondémico dos ACS
Nome: Idade: Sexo:
Tempo de servi¢co na funcédo de ACS:
Bairro/Unidade que trabalha:

r I
AIPLESAM VIT4M

Marque um X indicando qual o seu nivel de Escodatid

[ ] Ensino Fundamental Incompleto

[ ] Ensino Fundamental Completo

[ ] Segundo grau incompleto

[ ] Segundo grau completo (Contabilidade, Magist&dutros)
[ ] Ensino superior Incompleto

[ ] Ensino superior completo

1) Marque uma ou mais alternativas que vocé consmere qualidade(s)
importante (s) para a realizacéo do trabalho dengeomunitario de saude:
[ ] Ser paciente

[ ] Ser dedicado

[ ] Ser comunicativo

[ ] Ser disponivel

[ ] Ser Responsavel

[ ] Ser organizado

[ ] Acompanhar as familias da sua érea

[ ] Cuidar das pessoas da sua area

[ ] Orientar as pessoas da sua area

[ ] Apoiar as pessoas da sua area

[ ] Estimular a prevencéo de doencas

[ ] Ter bom relacionamento em equipe

[ ] Garantir a seguranca das pessoas de sua area

[ ] Planejar as atividades que serdo desenvolvidasea

[ ] Ter autonomia para desenvolver as atividadedraa

2) Vocé realiza outra atividade profissional além dagente comunitario de
saude?

[ ]sim

[]nédo

Caso a resposta seja sim aponte qual atividadereatiza.

3) Apés o dia de trabalho como agente comunitaricaddes, quais as atividades
abaixo vocé realiza. Margue uma ou mais alternstiva



ATIVIDADES DOMESTICAS

[ ] Realizo concertos em casa

[ ] Lavo loucas

[ 1 Ajudo na arrumacao da cozinha

[ ] Arrumo a cozinha

[ ] Cuido dos filhos

[ ] Ajudo a tomar conta das criancas

[ ] Cuido da casa

[ ] Cozinho

[ ] Lavo roupas

RELACIONADOS A TRABALHO

[ ] Vendo produtos de beleza

[ ] Trabalho em outra atividades profissional
[ ] Entrego exames de pacientes

[ ] Faco hora extra no trabalho

[ ] faco hora extra em troca de dia de folgas
[ ] Faco trabalhos de artesanato

LAZER

[ ] Pratico esportes

[ ] Assisto televisédo

[ ] Cuido do carro/motocicleta

[ ] Relno com os amigos no bar

[ ] Passeio com amigos

[ ] Uso a internet

[ ] Vou aigreja

[ ] Faco musculacdo

RELACIONADO A ESTUDO

[ ] Estudo as vezes

[ ] Estudo em casa

[ ] Estudo na escola

[ ] Faco leituras diversas

[ }Leio a biblia

OUTRAS ATIVIDADES

[ ] Retno com grupos de pessoas ou entidadesréif@ioas
[ ] Retno com grupos de pessoas na igreja
[ ] Levo o cachorro ou animal de estimacéo passear
[ ] Faco trabalhos voluntarios

[ ] Realizo trabalhos de carpintaria/marcenaria
[ ] Participo de trabalhos de caridade
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APENDICES C - Critérios para a delimitacéo do grupo para a reglia das
entrevistas.

Quadro 1- Critérios para a delimitacdo do grup@ parealizacdo das entrevistas

» Pessoas de areas diferentes da cidade, por cargiéefis e padroes
socioecondmicos diferentes nos varios pontos daleid

» |dades diferentes;

» Tempos diferentes na atividade de Agente ComuaitigiSaude (ACS)
= Diferentes Niveis de escolaridade;

» Pessoas que exercam apenas a atividade de ACS;

» Pessoas que possuam um segundo vinculo formainééomal,
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APENDICES D - Perfis dos informantes selecionados para a fasetdevista.

Quadro 2 - Perfis dos informantes selecionados&aae de entrevista.

1.

Mulher, com muito tempo na atividade de ACS, cosirenfundamental
completo, participa de movimentos sociais e nasyiasutra atividade
profissional,

Mulher, com muito tempo na atividade de ACS, cosirenfundamental
completo e ndo possui outra atividade profissional;

Mulher, com pouco tempo na atividade de ACS, copesar completo,
realiza prestagéo de trabalho informal eventualenent outra profisséo;

Mulher, com pouco tempo na atividade de ACS, cosnenmédio
incompleto, realiza trabalho informal eventualmgrdea complementar a
renda;

Mulher, com muito tempo na atividade de ACS, copesior incompleto e
realiza trabalho informal eventualmente para complgar a renda;

Mulher, com muito tempo na atividade de ACS, condamental completo
realiza trabalho informal eventualmente para complgar a renda;

Mulher, com muito tempo na atividade de ACS, condamental completo
realiza trabalho informal eventualmente para complgar a renda,;
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APENDICES E - Roteiro da entrevista Semiestruturada realizadaaofgentes
Comunitérias de Saude (ACS) participantes do estudo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
Programa de Pés-Graduagdo em Memoria: Linguageociedade

Titulo: Memdria, Qualificacdo e Divisdo Sexual das) Trabalhadoras
(res) Agentes Comunitarios de Saude.

Pesquisador: Robson Oliveira Costa Junior

Orientadora: Ana Elizabeth Santos Alves

Roteiro de entrevista

- Descreva para mim o que € o trabalho do ACS;
- Fale sobre o seu do dia a dia de trabalho;
- Fale sobre as atividades que sao desenvolvidasoapdisalno como ACS;

-Como vocé considera as atividades desenvolvidas di& sua jornada de
trabalho;

-Vocé considera como trabalho estas atividades?

- Atividades que sao consideradas como trabalho oheimoe trabalho mulher;
- Dé sua opinido sobre a realizacao do seu trabalmo ACS;

- Conte para mim o que é necessario um ACS ter balhar;

- Descreva para mim como sua experiéncia de vidgutsaano seu trabalho
como ACS;

- Fale como vocé usa o0 saber que seus pais e mh@svBe ensinaram no seu
dia a dia como ACS;

- Conte para mim como vocé vé a relacdo do que apuecaim a equipe e do
aprendeu com a comunidade;

- Fale para mim o que seria, em sua concepc¢éo, aliabm saude;

- Descreva para mim o que é cuidar;



