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Resumo
Introducio

A Estratégia Satide da Familia (ESF) constitui-se da orientagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir da atengdo basica. Iniciou-se em 1991, com a implantacao do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).!

Em 1994, o Ministério da Satde langou o Programa de Satde da Familia (PSF) como
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, que foi institucionalizada em 2006, constituindo-
se na Estratégia Satde da Familia, com carater organizativo, complementar e
substitutivo ao PACS.?

As atribuigdes basicas dos Agentes Comunitarias de Satide (ACS) estdo estabelecidas

na Portaria GM/MS n° 1.886 de 18 de dezembro de 1997, sendo detalhadas num total de
33 itens. Sao mencionadas atribui¢des que fazem parte do conhecimento da érea,
prevencgao de doengas e promocgao da saude, além de acdes educativas, abordagem dos
direitos humanos e estimulacao a participacao comunitaria para agdes que visam a
melhoria da qualidade de vida.3*

A promogao da satde, como entendida desde a criagdo do SUS, parte de uma concepcao
ampla do processo satide-doenga e de seus determinantes, propde a articulagdo de
saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos institucionais € comunitarios
para o enfrentamento e resolu¢do dos varios agravos a satide.> Nesse contexto, o0 ACS
executa o seu trabalho tendo como premissa estar em contato permanente com a
comunidade, com o objetivo de unir dois universos culturais distintos, o cientifico e o
popular.®

O oficio de ACS ¢ uma modalidade intrinsecamente associada ao trabalho doméstico
feminino do “cuidado”. A tematica de género dialoga com o fato de que o trabalho de
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ACS esta articulado a politicas sociais que se apropriam da forga de trabalho feminina.
O processo de socializagdo de género sustenta a permanéncia de uma injusta divisdo
sexual do trabalho, que acarreta, entre outras consequéncias, uma sobrecarga de
tarefas.”.8-:10

Considerando-se a relevancia da reflexao das questdoes de género para enfrentamento da
violéncia, e tendo em vista a necessidade do cumprimento da funcao social do trabalho
das ACS para efetivacao da promogao da satide pela atencao basica, este trabalho se
propde realizacdo de uma analise critica da percepcao das Agentes Comunitarias de
Satde a respeito da violéncia de género e das ferramentas utilizadas pelo PSF no
enfrentamento desta questao.

Metodologia

Esta ¢ uma pesquisa de campo qualitativa. “FileldMethods” prop6s que 12 entrevistas
sdo suficientes para chegar a satura¢do.!! Sera utilizada amostra de 25 Agentes
Comunitarias de Satude, dentro das 90 que atualmente exercem esse oficio em Itajuba-
MG. Se necessario, o tamanho da amostra sera aumentado até que se chegue a
saturacao. Para evitar dificuldades técnicas para uma constatacao objetiva da saturagao
nos propomos a seguir uma sequéncia de oito passos procedimentais de tratamento e
analise de dados coletados nas entrevistas, segundo Fontanela e Saidel'?.

Serdo entrevistadas somente ACS do sexo feminino, ndo sé pela raridade de homens
trabalhando como ACS, mas pelo contetido da entrevista que diz respeito a questdes de
trabalho e género especificamente feminino. Foram escolhidos bairros da cidade que
pertencem as categorias distintas: bairros centrais, periféricos e rurais. A escolha
justifica-se pelas diferentes caracteristicas fisico-espaciais que implicam em diversidade
sociocultural de grupos. A pesquisa iniciada apenas ap6s a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e permissio cedida previamente pela Secretaria Municipal de
Saude de Itajuba. Uma vez expresso o interesse, compreendido o proposito da pesquisa
e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, serd realizada a
entrevista ndo dirigida, com perguntas que norteiam reflexdes de género e o trabalho das
ACS.

-Como ¢ ser morador do bairro em que trabalha? Como ¢ ser trabalhador e usuario do
mesmo servico ofertado (SUS)? Qual € sentido de ser ACS/Como vocé percebe o seu
trabalho?

- Na sua opinido, quais as vantagens e as desvantagens desse trabalho? Vocé enfrenta a
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necessidade de conciliar o trabalho, os cuidados com a casa ¢ com a familia? Se sim, de
que maneira?

- Quais sao suas reivindicagdes e anseios de mudanga em relacdo ao trabalho/profissdao?
Ha casos de violéncia doméstica no bairro? Como se da a sua atuagdo no enfrentamento
desses casos? Quais sdo as possibilidades e limites dessa atuagdo para contribuir com a

erradicagao da violéncia doméstica?

Entrevistas ndo-dirigidas constituem o principal instrumento de coleta de dados nas
pesquisas qualitativas no campo da saude, estando ja consolidados na literatura
internacional.'® Os dados coletados serdo analisados segundo a metodologia de analise
de conteudo de Bardin, que se caracteriza como uma técnica de pesquisa sobre a
comunicagdo verbal, que descreve e interpreta, de forma pratica e objetiva, o contetido
das palavras de um texto replicaveis ao seu contexto social.!?

As diferentes fases da analise de conteudo organizam-se em torno de trés polos,
conforme Bardin: 1. A pré-andlise; 2. A exploracdo do material; e, por fim, 3.
Tratamento dos resultados e interpretagdao. Depois das entrevistas, procede-se a
transcricdo das mesmas e inicia-se o processo de analise de acordo com os critérios da
andlise temdtica. O agrupamento progressivo dos elementos resulta em categorias
tematicas principais, definidas durante a realizagdo das etapas de pré-analise e de
exploragdo do material. Tal procedimento ira descrever o contetido das mensagens,
levantara indicadores (qualitativos) que permitam a inferéncia das relagdes que se
estabelecem entre o trabalho das Agentes Comunitarias e a violéncia de género.

Resultados e Discussao

A percepcdo de género das Agentes Comunitarias de Satude reflete, nas entrevistas, uma
problematica coletiva e intrinseca a cada uma, no que diz respeito a exploracao do
trabalho e limites de atuagdo na promocao da saude dentro do PSF, além de dificuldades
na estratégia de luta pelo enfrentamento contra violéncia doméstica. Existe uma grande
preocupacdo em ser mais atuante para os moradores do bairro que que a ACS também
vive. Todos os indicadores qualitativos levantados até o0 momento dialogam com a
literatura ja existente.

A atuagdo do ACS acontece de forma intensa, sobretudo no que tange a linha ténue que
0 separa entre ser agente comunitario de saude, morador e usudrio do servico pelo qual
trabalha. Ha que se considerar que trabalhar e viver em um mesmo espaco dilui
sobremaneira os limites entre vida privada e espago de trabalho, o que gera repercussoes
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sobre a saude desses trabalhadores. A divisdo sexual produzida por essa organizacao do
trabalho, impde-lhes jornada ilimitada, a qual, associada ao trabalho familiar e aos
menores recursos socioecondmicos de que dispdem, representa esfor¢o excessivo,
podendo contribuir para a deterioragdo progressiva da saude dessas mulheres. '

Nessa perspectiva, entende-se divisao sexual do trabalho como violéncia de género, que
ndo se limita somente a violéncia doméstica contra a mulher.'+!> Esta situa¢do de
subalternidade que configura e agrava a violéncia contra a mulher estd relacionada a sua
capacidade de autodeterminar-se sexual e socialmente. A mulher se torna mais
vulneravel ao abuso fisico e emocional na medida em que ndo € sujeito de sua propria
vida.!>16

O referencial de género, ao ser incorporado na discussdo da violéncia contra a mulher,
possibilita uma compreensao aprofundada do fendmeno, uma vez que implica
considerar que as relagdes entre homens e mulheres nao sdo apenas baseadas na
biologia, sendo os géneros masculino e feminino construidos socialmente e variando
conforme a cultura na qual estdo inseridos.!>!

Conclusoes

Considerando o conceito de promogao da saude e a intersetorialidade como eixos
condutores das acgdes, a proposta tedrica do Programa de Saude da Familia apresenta as
condi¢des para a execucdo dessas acdes de formagdo. No entanto, na pratica cotidiana,
elementos como o despreparo e qualificagdo insuficiente dos profissionais para atuar no
PSF e dificuldade da interacao de novos saberes e praticas para agdes coletivas,
dificultam a implantacao do PSF e consequentemente a atuagao das equipes garantindo
o acolhimento e o vinculo.!”-13

Apesar de as dificuldades apontadas e dos limites que elas representam, existe a
possibilidade de, no espago de atuagdo das equipes de satide da familia, ressignificar os
programas assistenciais, explorar distintas concepgdes de feminino, diferentes saberes e
diversas estratégias de luta e enfrentamento contra violéncia doméstica, de forma a
buscar o cumprimento da fun¢ao social do trabalho. Para tanto, é necessaria uma nova
postura profissional alicercada na reflexdo sobre as relagdes sociais de género e
complexidade da violéncia doméstica contra as mulheres.
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