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RESUMO

Analisa-se o processo da feminizacdo num espaco de trabalho caracterizado pela
constituicdo majoritaria de mulheres como a saude publica, sobretudo a partir da
reestruturacao produtiva, no qual o grande capital busca sua expansédo com adog¢ao
de medidas flexiveis que rebatem no papel do Estado, nas politicas de saude e nas
profissdes que ai se inscreve, algumas fortemente marcadas pelo seu carater
sexual, a exemplo do Servico Social e da Medicina. Apreendem-se, com base nos
fundamentos da divisdo sexual do trabalho, as especificidades que traduzem a
elevacdo da taxa de atividade feminina na atualidade, bem como as desigualdades
que esta expressa em termos de inser¢cdes, ocupagdes e remuneracdes, deixando
antever a vigéncia do sistema patriarcado-racismo-capitalismo. Conclui-se com uma
andlise da funcionalidade da feminizacdo do trabalho na producdo capitalista,
buscando estabelecer uma relagdo com o pensamento dos sujeitos dessa pesquisa,
no sentido de identificar os avancgos e os desafios que a atual progressao feminina
comporta.

Palavras-chave: Feminizacdo do trabalho. Divisdo sexual do trabalho. Saude
publica. Servico Social. Medicina.



ABSTRACT

It is analysed the feminization process in the public health space work, in the context
of Social Service and Medicine of the Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranh&o, characterized by the majoritary constitution of women, chiefly from the
productive reestructuration, in wich the big capital gets spread with adoption of
flexible measures that refute the paper of State, in the politics of health and
profissions, some of them strongly tokened by a gender divide, as the exemple of the
Social Service and the Medicine. It is perceived, based on the fundaments of the
sexual division of work, the specificities that translate the increase of female activity
rate in present, as well as the inequalities that it expresses in terms of insertions,
occupations and remunerations, letting foresee the currency of the patriarchy-racism-
capitalism domination system. It is concluded with an analyses of the functionality of
the feminization of work in capitalism production, looking to establish a relation with
the thinking of this reaserch's subjects, in order to identify the advances and the
challenges that the actual female progression endures.

Keywords: Feminization of work. Sexual division of work. Public health. Social
Service. Medicine.
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1 INTRODUGCAO

A partir das ultimas décadas do século XX, tem sido crescente o interesse
pelo estudo da categoria mulheres’ em suas multiplas dimensdes (educacéo,
politica, etc.). IniUmeros fatores apontam para a necessidade de aprofundamento
dessa tematica, sobretudo os que se referem as recentes tendéncias do trabalho
feminino, que, na contemporaneidade e, em face das atuais consequéncias
destrutivas do capital, especialmente no mundo do trabalho, apresenta-se como um
complexo problema, com repercussdes ainda desconhecidas.

Longe de se tratar de uma discussdo meramente académica, O
crescimento destas repercussées no mundo do labor encontra-se no cerne do
debate que hoje se trava no universo feminino, sobretudo pelas dificuldades
enfrentadas pelas mulheres para adentrar no trabalho produtivo?.

Historicamente, as mulheres trabalhadoras lutam por condigcdes mais
justas e igualitarias no mercado de trabalho, dada a persisténcia de discriminacoes,
preconceitos, subordinacdes, violéncias (em termos de classe, género, raca, etnia,
idade). Dificuldades que se acirram no atual contexto em que a sua inser¢ao amplia-
se, tendo em vista tratar-se de uma conjuntura de crise estrutural do capitalismo, em
gue se somam o0 avanco técnico-cientifico e o amplo processo de reestruturacdo das
relacbes sociais e econdmicas empreendidas pelo capital com sérias implicacoes,
principalmente para a classe trabalhadora (ANTUNES, 1999; MESZARQOS, 2002).

Vale destacar que a reestruturacdo produtiva € apenas uma das vias para
se investigar o processo de feminizacdo. Nado se desconhece a relevancia da luta
pela emancipacédo feminina e pela igualdade entre os géneros, travada ao longo dos
tempos pelos movimentos de mulheres. E certo que a grande afluéncia das
mulheres ao mercado de trabalho foi fruto de uma ardua batalha em prol de politicas
publicas de emprego, bem como da generalizagdo de insumos contraceptivos,

acesso a educacao, ao voto e contra uma politica familiar que as estimulava a

'Optamos neste estudo pelo uso do termo mulheres, entendido na sua dimensao plural para além do
grau substantivo, que abarca singularidades e diferencas entre si. Ou seja, como um termo que €
perpassado por heterogeneidades de racga, classe, etnia e género. Destacamos também que a
expressdo feminino, em alguns momentos, também € utilizada no estudo, mas, como recurso
linguistico. Nao se tem a pretensdo nesta tese de adentrar em suas especificidades, enquanto
categoria representativa com multiplos significados ou atributo sobreposto as mulheres.

’Ressalta-se que o termo “trabalho produtivo” é utilizado neste estudo para designar o ato laborativo
em seu sentido mais genérico, qual seja o ato laborativo assalariado que se realiza na sociedade
capitalista.
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permanecer no lar. Contudo, ndo se pode desconsiderar a importancia que as
transformagdes nas estruturas da economia e do trabalho possuem nesse contexto,
sobretudo nas dltimas décadas, caracterizadas por um intenso processo de
reestruturacao das relacfes sociais que constituem o capital, com a correspondente
desregulamentagcédo do mercado de trabalho, considerado como imperativo para a
acumulacgao capitalista (DEDECA, 2004).

Sob a égide de um potente arcabouco ideoldgico e politico de dominacgao
como o neoliberalismo, as forcas do capital reorganizam-se na denominada era da
mundializagdo. Instituido inicialmente na Inglaterra, Estados Unidos e Alemanha,
logo depois atinge vérios paises em diferentes partes do mundo, com a critica ao
Estado do bem-estar social (welfare state), principalmente aos direitos sociais, e
com um novo e expansivo padrdo produtivo pautado em grande parte na
acumulacdo flexivel’. Tal modelo impacta de forma significativa na condicdo do
trabalho e de muitas profissdes, 0 que favorece a precarizagdo e a informalizacéo,
introduzindo novos problemas e desafios para trabalhadores e trabalhadoras
(ANTUNES, 1999).

Trata-se de mutagdes que atingem toda a classe trabalhadora, dado o
acirramento da diversidade de trabalho e de suas formas de contratacdo, mas, de
modo particular, as mulheres que, de acordo com a literatura (FONSECA, 1996;
HIRATA, 2002; LOPES, 1996; NOGUEIRA C., 2004, 2006), vém sendo atingidas em
seus papéis ativos no ambito do setor produtivo e reprodutivo, sobretudo em paises
pobres da Ameérica Latina, que desde o inicio da crise estrutural do capital,
evidenciada pelo esgotamento do ciclo de acumulacéo taylorista e fordista, reducao

da taxa média de lucro e intensificacdo das lutas de classes ao final dos anos 60 e

*para David Harvey, a acumulacéo flexivel apéia-se na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados de trabalhos, dos produtos e dos padres de consumo. Tem como caracteristica o
surgimento de novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados, altas
taxas de inovacao comercial, tecnoldgica e organizacional, bem como novos setores de producao, a
exemplo do “setor de servicos” que, na atual conjuntura do capital, tem criado um vasto e
diversificado movimento de empregos. Mais detalhes em Harvey (1992).
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infcio dos 70, tém sido duramente afetados®. No Brasil, 0 impacto desse intenso
movimento impresso pelo capital, a saber, reestruturacao produtiva, é sentido com
mais forca a partir da década de 1990, momento em que as politicas neoliberais
avancam sob forte pressdo do Fundo Monetario Internacional (FMI) e Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BIRD), através de um amplo programa de
abertura, liberalizacdo e internacionalizacdo da economia, levando o governo
brasileiro, na época sob a presidéncia de Fernando Collor de Mello, a adotar
medidas restritivas que submetiam o Estado nacional aos ditames do capital
estrangeiro, intensificado nos governos subsequentes. E neste denso cenario que
diferentes fontes, tais como as ja citadas, revelam a crescente participacéo feminina
no mundo do trabalho no pais, numa dindmica proporcéo que ja corresponde a 52%
da Populagdo Economicamente Ativa (PEA)>, de acordo com dados divulgados pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2005).

Uma participac@o que parece sugerir ndo sé um acréscimo do numero de
mulheres na populacdo ocupada, sobretudo a partir da década de 1980, mas uma
modificacdo na composicdo por género. De 1995 a 2005, periodo que serviu de
parametro para a supracitada pesquisa, houve uma ampliacdo da presenca de
mulheres em varios setores da economia, tais como no comércio e reparagao (de
32,9% para 38,3%); construcdo (de 24,0% para 26%); industria (de 34,0% para
36,5,1%); servicos (de 56,0% para 57,1%) e no setor agricola (de 33,0% para
34,3%).

Bruschini e Lombardi (1996) ndo s6 confirmam essa progressdo em seus
estudos, como assinalam que ela continua crescente, sendo superior a masculina
em todas as fases recentes da economia brasileira, configurando, conforme
evidenciado em Barros et al. (1999), um aumento de 15% por década.

Por outro lado, pesquisas efetivadas pela Secretaria Especial de Politicas
Plblicas para as Mulheres (2005), com base no Censo Demografico realizado pelo

IBGE em 2000, igualmente revelam algumas particularidades desta ocorréncia. Em

“Na América Latina tem-se uma diversidade de niveis de desenvolvimento econdémico (paises
industrializados e paises com economias de subsisténcias). Contudo, alguns tragos estruturais
favorecem a funcionalidade do capitalismo: dependéncia, subdesenvolvimento associado a um
desenvolvimento tardio; mais valia baseada sobre a exploracdo da forca de trabalho; uso de
tecnologia poupadora de forca de trabalho; concentracdo de capital e riqueza com concentracédo
espacial, concorrendo para profundas desigualdades e uma estrutura de classe débil e
heterogénea. Maiores detalhes em Dedeca (2003).

°A PEA é um conceito utilizado pelo IBGE para designar a populacdo de 10 anos ou mais que, no
periodo anterior a pesquisa focada, exercia trabalho remunerado; trabalhava sem remuneragéo em
algumas atividades ou que ndo estava trabalhando, mas se encontrava a procura de trabalho.
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tais pesquisas, fica patente que apesar de as mulheres estarem mais escolarizadas®,
elas auferem rendimentos médios bem mais baixos (R$ 505,90 para elas e R$
719,90 para eles); sdo maioria também entre os desocupados; entre os mais pobres,
respondem por 27% das familias pobres e por 25% das indigentes; constituem-se
maioria entre os trabalhadores que ndo possuem carteira assinada (70% destes séo
do sexo feminino); sdo as que estdo concentradas em atividades econdmicas mais
precarias (61% em relacdo aos homens); e, por fim, as mulheres registram taxas de
ocupacao inferiores em todos os grupos etarios e em varias regiées do pais, com
destaque para as regides Norte e Nordeste.

Dados que demonstram um movimento contraditério da sociedade
capitalista, tendo em vista que, em conformidade com Hirata (2002), o trabalho
remunerado das mulheres cresce num momento em que se observa, em escala
internacional e nacional, a clara regressao/estagnacao do trabalho formal, supressao
de direitos trabalhistas histéricos como aposentadorias, pagamento de horas extras,
direito de greve, dentre outras premissas indispensaveis a sobrevivéncia da classe
trabalhadora. Ou seja, num momento em que situacbes de inseguranca e
intranquilidade universalizam-se; mecanismos de organizacdo politica da classe
trabalhadora desestruturam-se; postos de trabalho restringem-se; salarios declinam
e em que cresce 0 numero de desempregados.

Fato que passa a ter uma dimensdo maior quando associamos essas
mutaces as dimensdes patriarcais’, racistas e de classes, muito introjetadas na
heranca cultural do capitalismo e encarnadas no Estado brasileiro.

De acordo com Saffioti (1987), embora o patriarcado e o racismo nao

tenham se originado no capitalismo, foi a partir de sua estruturacdo que se deu a

®De acordo com o IBGE em 2000, no nivel superior ha um predominio das mulheres, ou seja, do total
dos estudantes, 44,5% s&o do sexo masculino e 56,5% sé&o do sexo feminino. Fato que também foi
constatado na pés-graduacéao, onde do total de estudantes inseridos em cursos de especializacao,
mestrado e doutorados, 52% s&o mulheres e 48% homens.

Saffioti (1987, p. 60-61) nos mostra que o patriarcado é um dos mais antigos sistemas de
dominagéao-exploracdo do homem sobre a mulher. Um modelo de organizagdo que se impds através
dos tempos e que pressupde condi¢cdes ideoldgicas para 0 seu estabelecimento e manutencao.
Tem como caracteristica a construcdo de comportamentos distintos e hierarquicos segundo a
natureza biolégica dos sexos (masculino e feminino séo tidos como superior e inferior). E da relagéo
patriarcal que o homem emerge como provedor e a mulher como trabalhadora complementar, tendo
na reproducao da familia o seu principal campo de atividade. No Brasil, este remonta ao periodo
colonial e se baseia no poder e autoridade do patriarca (homem, branco e provedor das
necessidades familiares). Segundo a autora, o patriarcado ndo nasceu nem com e nem do
capitalismo, este, assim como o racismo ja existiam na Grécia e Roma antigas, sociedades nas
guais se fundiram com o sistema escravocrata. Entretanto, com o capitalismo houve a fusdo entre
esses trés sistemas de dominacdo-exploragdo, passando a denomina-se patriarcado-racismo-
capitalismo. Mais detalhes em Saffioti (1987).
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conformacdo na realidade concreta do sistema de dominacdo-exploracao
denominado patriarcado-racismo-capitalismo. Responsével pelas injusticas sociais
de modo geral: nas relagbes homem-mulher, entre etnias, entre as classes sociais.
Uma fusdo muito bem usufruida pelas classes dominantes, pois ndo somente
consolida o poder do burgués macho branco e adulto, como permite a formulagcéo de
normas de conduta através das quais subordina os trabalhadores, mas ndo se
submete a elas.

Foram consideracdes como as expostas que nos levaram a necessidade
de apreender em que medida as transformacdes resultantes da reestruturacao
produtiva (ou suas implicagbes) regem ou vém regendo a conformacdo desse
fendbmeno no Brasil, num espaco de trabalho caracterizado pela constituicdo
majoritaria de mulheres e que, de acordo com Bravo (2007), ha muito vem sofrendo
com as transformacdes nos anos recentes, como € o0 caso da saude publica.

Segundo Lopes (1996) e Fonseca (1996), a saude é um dos servicos da
administrac@o publica que historicamente vem absorvendo um grande contingente
de mulheres dada as possibilidades que ai reside das mesmas adentrarem em
condicOes igualitarias aos homens, considerando que o processo seletivo oficial € o
concurso publico, obterem salarios compativeis com sua formagao/fungéo etc., ainda
que a maioria se concentre nos denominados setores paramédicos e administrativos
(mais de 70% de acordo com Lavinas, Amaral e Barros (2000).

Trata-se de uma é&rea que também congrega um vasto ndamero de
profissdes ditas femininas, a exemplo da Enfermagem, Servico Social, Nutricao,
Psicologia. Mas, nos ultimos tempos, conforme Santos (2001) e Silva (2005), ha
uma elevacdo de mulheres também em areas até entdo predominantemente
masculinas, como € o caso da Medicina e da Odontologia.

Para Bardim e Rosa (1998), o crescimento da participacdo feminina na
saude se acelerou, tanto entre profissionais com formacao universitaria (18% para
35%), entre médicos (12% para 21%), como entre profissionais sem essa formacao.
Destacam, contudo, que a absor¢cdo majoritaria deu-se mais nas categorias de baixa
qualificacdo (atendentes e serventes), sobretudo nas décadas de 1980/1990.

Fato também assinalado por Lopes (1996) quando afirma que as
mulheres que trabalham na salde tém se agrupado em lugares convencionados
femininos, associados aos seus atributos maternos, tidos como hierarquicamente

inferiores no campo profissional. Nesse sentido, a autora adverte que as dificuldades
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enfrentadas por elas para manterem-se ativas na esfera produtiva estdo longe de
serem resolvidas. Os obstaculos vivenciados pelas mulheres na esfera produtiva,
em geral, ndo desaparecem apenas porque sua insercao cresce em areas onde
predomina a hegemonia do saber masculino.

Situacdo que, se pensada no contexto sdciopolitico neoliberal pode estar
se complexificando, j& que dentre as estratégias demandadas pelo capital em crise,
esta a reforma do Estado com vistas a sua minimizacao em diversas esferas da vida
social (ANTUNES, 1999); uma politica de privatizacdo e terceirizacdo que atinge o
servico publico, bem como o de saude, lécus referendado pela literatura como
preferencial das mulheres por proporcionar melhores condigbes de acesso; isonomia
salarial entre profissionais com a mesma formacdo e funcdo e estabilidade no
emprego.

As gquestbes que nortearam a andalise compreenderam um conjunto de
preocupacgdes em torno dessa nova configuragdo que o trabalho feminino pode estar
assumindo nessa area. Uma area, conforme delineado por Lopes (1996), em que se
da a segmentacdo por sexo (homens e mulheres se concentram em areas
especificas) e impera a hierarquia e a hegemonia do poder médico masculino que,
em geral, secundariza e desqualifica acbes e profissionais que ndo se constituem
objeto de praticas privilegiadas pelo seu modelo assistencial. E ainda, em que a
reestruturacdo produtiva tem sérias repercussfes ha politica de saude e,
consequentemente, na estrutura de muitas profissdes, algumas fortemente
marcadas pelo seu carater sexual, a exemplo do Servi¢co Social e da Medicina.

De acordo com Nogueira (2004), o Servi¢co Social tem como uma de suas
caracteristicas a composicdo majoritariamente feminina, compreendendo cerca de
90% de mulheres no pais. Enquanto a Medicina, embora tenha sido por muito tempo
reduto masculino, atualmente vivencia um acesso maci¢o de mulheres no pais.

E certo que alguns dos determinantes dessas mutagdes devem encontrar-
se na divisdo sexual do trabalho, considerando que todas as relacdes sociais sédo
sexuadas e repousam sobre uma base material, conforme nos orienta Hirata (2002).
Porém, ndo se pode perder de vista que as transformac¢des em curso tém reforgcado
o Estado, principal empregador das mulheres nas profissbes acima, a assumir o

papel subsidiario no ambito social, o que implica deixar de ser empregador para ser ,
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ainda mais, o articulador central do desenvolvimento econémico/social®, colocando
para os profissionais com exercicio na area da saude novas demandas e desafios
num meio em que ja prevalece a instabilidade e a vulnerabilidade do trabalho,
desemprego, riscos de reducdo salarial e aumento da exploracdo do trabalhador
(SANTOS, 2001).

Nesse sentido, problematizar os lugares centrais que as mulheres estao
ocupando na hierarquia profissional da saude constitui-se uma tarefa urgente, até
para que se possa fomentar um debate que possibilite, sendo o rompimento, ao
menos a reflexdo do sistema de dominacdo-exploracdo fundido no patriarcado-
racismo-capitalismo que reproduz esse processo, alocando sujeitos em postos
profissionais em consonancia com o género.

Faz-se necessario romper com a suposta idéia de que as mulheres, a
exemplo do servico publico de saude, estariam ocupando espagos proprios na
Enfermagem, no Servigo Social, na Nutricdo, reservado ao desempenho de suas
“aptiddes naturais”. Tendéncia que oculta tanto a desqualificacdo e a exploracéo da
forca de trabalho feminina, como dificulta o enfrentamento das desigualdades e das
relacdes de poder interprofissional que se fazem presentes nessa area.

Desigualdades estas que se ddo em termos de trabalho, classe e género
(SILVA, 2005) e que tendem a se refletir nos baixos salarios, baixo indice de
promocado funcional, sistemas diferenciados de conducdo e controle disciplinar.
Assim sendo, entende-se que tais desigualdades estariam sendo acirradas nessa
conjuntura de mudangas que expressam, dentre outras questbes, a ampliacdo do
namero de mulheres também na éarea da saude.

Fatores como o0s expostos reforcam a nossa preocupagdo com a
insercdo/ manutencdo das mulheres profissionais do Servico Social e da Medicina,
profissdes priorizadas no ambito desse estudo.

Profissdes priorizadas ndo somente pelas suas trajetérias historicas, a
medida que ndo se pode perder de vista que a Medicina, conforme nos mostra
Santucci (2005), nasceu com as mulheres, com as donas-de-casa primitivas e suas

pocoes, originada de seus conhecimentos empiricos sobre as plantas, usados para

® Nao se pode perder de vista que desde a proclamacéo da republica que o Estado brasileiro vem se
apresentando como o principal viabilizador das politicas hegeménicas do capital, fundando a
sociedade civil, as classes sociais atuais e cria a for¢ca de trabalho assalariada.
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fins curativos®, de sua arte do parto. Um passado que foi exumado pelos homens
(clérigos, juristas, tedlogos, etc.) com a ascensao dessa profissdo ao estatuto de
ciéncia. E muito menos ao viés sexual que caracteriza o surgimento do Servico
Social. Mas igualmente pelos seus reconhecimentos como profissées que, ha muito,
se fazem presentes na area da saude ao lado de outras tantas (enfermagem,
psicologia, farmacéutico etc.), inclusive nos Hospitais Universitarios (HU’s) federais
(BRASIL, 2006).

Além do mais, tanto no Servico Social como na Medicina as mutacdes em
curso no mundo do trabalho denotam preocupacdes dadas as reformulagbes
advindas das necessidades do capital. Reformulacdes que certamente se somam a
vigéncia do sistema patriarcado-racismo-capitalismo.

Durante a pesquisa empirica realizada junto aos profissionais dessas
areas ficou patente que a requisicado de seus servicos vem se ampliando sem que se
observe uma equalizacdo da carreira e do salario entre homens e mulheres com a
mesma formacao e titulacdo. Tanto entre os profissionais do Servigo Social como da
Medicina, a pesquisa identificou a existéncia de divergéncias salariais, independente
de tempo de servico ou titulacdo, sendo os saldrios mais baixos pagos pelas
contratacdes temporarias.

No tocante a condi¢cédo de insercdes, ficou evidente a existéncia de varias
modalidades de se adentrar no servico publico. Ou seja, num espaco em que a
admissao soO deveria se dar via concursos publicos e provas de titulos, tém-se hoje
profissionais admitidos por concursos, cedidos de outros 6rgaos publicos,
terceirizados via fundacgdes, cooperativas médicas ou contratados como autbnomos
e até voluntarios, como fora constatado em uma das especialidades médicas eleitas
para fins desta pesquisa. O que significa que trabalhadores com a mesma formagéo,
inclusive em termos de pdés-graduacdo, que exercem funcdo idéntica, cumprem a
mesma carga horaria, possuem o mesmo nivel de responsabilidade, auferem
rendimentos diferenciado e tém garantias legais igualmente distintas.

Entre as Assistentes Sociais, a pesquisa identificou que a média salarial,
independente de tempo de servi¢co ou titulacdo, varia de trés a oito salarios minimos,
sendo que 0s vencimentos mais baixos estdo entre as que sao cedidas de outros

orgaos e as contratadas pela Fundacéo Josué Montelo. Em relacéo aos profissionais

Desse conhecimento empirico, que inicialmente s6 as mulheres detinham, pois eram elas as
encarregadas da colheita, € que nasceria mais tarde o esboco da terapéutica, outrora transmitido
pelas mesmas aos homens.
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da Medicina, a divergéncia salarial também foi identificada entre 0os sexos e em
todas as especialidades inquiridas, variando de trés a mais de dez salarios minimos.

Desse modo, ndo se trata apenas de mais uma profissdo com um
significativo numero de mulheres e com desempenho de ac6es com uma forte carga
ideoldgica como se supfe ser o Servico Social ou, de seu contrario, uma profissao
historicamente masculina, supostamente detentora do saber e do poder na saude e
gue estaria se feminizando, como se supfe ser a Medicina, mas, e sobretudo,
porque se trata de profissées de suma importancia nos servicos de saude, com
atividades ou ocupacdes especializadas, inscritas numa modalidade de divisao
social do trabalho. Assim sendo, tanto a insercdo do Servico Social como da
Medicina, bem como outras inUmeras profissbes, estiveram e estdo submetidas a
um conjunto de determinacdes inerentes ao trabalho na sociedade capitalista, a
exemplo do trabalho assalariado, o controle da forca de trabalho e a subordinacao
do conteudo do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades empregadoras
(ABESS, 1996, p. 24). Ou seja, sédo funcionais ao capital, subordinadas aos seus
ditames.

N&o se pode perder de vista que a inscricdo dos profissionais das duas
areas nos diversos processos de trabalho encontra-se estritamente ligada a forma
como a sociedade brasileira e as instituicbes empregadoras organizam seus
objetivos e interesses. E a exigéncia/necessidade do mercado que define as regras
a que ambas estao sujeitas, pois séo estas que qualificam o trabalho assalariado na
sociedade capitalista (COSTA, 2006).

Além do mais, tais inscricbes profissionais ddo-se em um contexto em
que prevalece a divisdo social e sexual do trabalho, por esséncia contraditoria,
atualmente também mediada por politicas de corte neoliberal e uma légica de
acumulacéo flexivel, propiciadoras de empregos precarios que, a0 mesmo tempo em
que traduzem a elevacdo da taxa de atividade feminina no mercado de trabalho,
como na Medicina, revela ainda a desigualdade de insercdo, remuneracao e de
oportunidades (MOURAO, 2006).

Segundo Saffioti (1987, p. 72):

Se é verdade que as mulheres penetraram bastante no terreno da Medicina,
nos ultimos anos, ndo € menos verdadeiro que, em geral sdo ginecologistas
e obstetras, pediatras, enfim, especializam-se em lidar com mulheres e
criancas. Raramente se véem mulheres em outras especialidades médicas.
No setor de cirurgia, a presenca feminina ¢ infima. E menor ainda quando
se trata, por exemplo, de neurocirurgia. Observa-se, no setor de Neurologia,
gue ha médicas cuja funcdo reside em fazer o pré-diagnéstico. Caso o
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paciente precise de cirurgia, € encaminhado ao neurocirurgido, quase
infalivelmente um homem. Se a penetragdo nesses setores é extremamente
dificii para as mulheres em geral, esta dificuldade aumenta
consideravelmente quando se trata de mulheres negras.

Tendo como base essa logica de raciocinio, partimos do pressuposto de
que a projecdo da feminizacdo na realidade brasileira, precisamente a partir do
processo de reestruturacdo produtiva, possui rebatimentos na saude publica. Tendo
em vista que esta ndo tem como fator determinante apenas as condi¢des internas
que caracteriza, por exemplo, a salde como espaco tipico de profissdes femininas,
como se a forca de trabalho das mulheres fosse “sexualmente segregada”, o que, de
certa forma, concorreria para a naturalizacdo da divisdo sexual do trabalho ai
existente™®.

Entendemos que esta vem sendo propiciada por um conjunto de fatores,
ou seja, por multiplas determinacgdes, destacando-se, fundamentalmente no contexto
privilegiado nesta andlise, alguns elementos que compdem a dindmica e a crise do
capital na sua dimensdo macroscopica, bem como um melhor desempenho das
mulheres na disputa por postos de trabalho.

Nesta perspectiva, necessario se faz compreender ndo somente a
quantificacdo, mas as formas (diversificadas) de incorporacéo e a concentracdo das
mulheres no Servigo Social e na Medicina no mundo do trabalho da saude publica,
que, presume-se, estariam associadas tanto as mudancas no mercado de trabalho,
como as mudancas demograficas, educacionais, culturais. Contudo, conforme atesta
C. Nogueira (2006), sem quase nenhuma redefinicdo na divisdo sexual do trabalho
tanto no espaco produtivo quanto no espacgo reprodutivo.

Fato que pode estar contribuindo para o aumento do fosso entre homens
e mulheres, trabalhadores/as qualificados/as e néo qualificados/as, levando-nos a
refletir sobre o que vem sendo entendido como qualificacéo, por exemplo, na atual
conjuntura, considerando que a divisdo sexual do trabalho acaba por gerar/demarcar
também uma diferenciacdo entre as préoprias profissfes ditas qualificadas.

Fosso que também aponta, nessa dindmica do capital, para a clivagem de
género, a medida que reforca a configuracdo assimétrica das identidades e divisbes

de papéis.

para Scott (1994), tais divisdes sdo, antes de tudo, frutos das praticas que se naturalizam. Praticas
em gque a segregacdo sexual como as que envolvem as mulheres no mercado de trabalho é um
eximio exemplo.
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Nesses termos, partimos ainda do principio de que as transformacgdes
ocorridas em relacdo as atividades das mulheres na contemporaneidade, inclusive
entre as profissionais da Medicina e do Servico Social que atuam na area da saude
publica, comportam elementos que sugerem ndo somente um “novo” desenho da
divisdo sexual do trabalho, considerando que ai incide uma maior flexibilizagdo do
mercado de trabalho com a correspondente precarizacdo das relacdes trabalhistas
expressa nas diversificagdes contratuais e salariais entre homens e mulheres de
uma mesma profissdo, nivel de qualificacdo, responsabilidade e jornada de trabalho,
como a que fora constatado pela nossa pesquisa empirica nas profissdes eleitas.
Mas também sinalizam avancos, ainda que pequenos diante das desigualdades que
permeiam a vida das mulheres, uma vez que, apesar de a conjuntura lhes ser mais
favoravel do que no passado, muitas ainda sédo penalizadas, vistas como forca de
trabalho de pouco valor.

Segundo Lavinas (2005), o processo de feminizacdo do trabalho pouco
tem alterado o grau de “mixidade” intra-setorial, dado o perfil da segregacéo
ocupacional por género, pois as mulheres continuam sendo mais admitidas em
atividades moldadas pelo tradicional lugar do feminino na esfera da reproducéo.

Razao pela qual ndo se ignoram 0S avangos que essa progressao
representa para as mulheres, na medida em que o processo de feminizacdo também
consiste em uma possibilidade de lhes conferir maior visibilidade no mundo do
trabalho, de construcdo de uma identidade como sujeito historico, reivindicacéo
antiga dos movimentos feministas.

Assim, a precarizagdo impressa pelas medidas reestruturantes do capital
revela um movimento contraditério que favorece tanto a expansao do trabalho das
mulheres, mesmo que, na maioria das vezes, em condicbes precarias, como
também as impulsiona para se manterem ativas na nova dindmica produtiva e na
luta pelo seu processo emancipatorio.

O proposito deste estudo € exatamente discutir como as transformacdes
efetivadas pelo capital na contemporaneidade incidem no processo de feminizacao
do trabalho e quais as implicacdes de tudo isso na divisdo sexual do trabalho na
salude publica em S&o Luis, capital do Maranhdo, em particular nas mulheres
profissionais do Servi¢o Social e da Medicina no ambito de um hospital-escola, como

o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), no
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periodo de 1997 a 2007, a fim de identificar os avancos e desafios que a
progresséo feminina no mundo do trabalho e nas mulheres das profissdes eleitas
podem sinalizar nesse contexto.

Num esforco de compreender de forma mais profunda essa problematica,

partimos dos seguintes questionamentos:

a) Em que medida a reestruturacdo produtiva precariza a feminizagao do
trabalho existente na saude publica?

b) Quais seriam as suas principais dimensfes e configuracbes na
dindmica de um hospital-escola como o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, mais precisamente nas mulheres
profissionais do Servi¢co Social e da Medicina?

c) Quais as implicacbes e mediacbes desse processo na relagcao
contraditoria entre possibilidades de ampliacdo de oportunidades para
as trabalhadoras da saude em foco e/ou a constituicdo de uma nova
modalidade de exploracéo dessa forca de trabalho?

A partir dessas questbes foram formulados os objetivos abaixo

relacionados, os quais nortearam a analise da temética apresentada neste estudo:

a) identificar em que medida a reestruturacdo produtiva precariza a
feminizacdo do trabalho existente na saude publica;

b) compreender a relacdo desse processo de feminizacdo do trabalho
com a divisdo sexual do trabalho no contexto do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhéao, em particular nas profissées de
Servi¢o Social e Medicina;

c) identificar as implicacbes desse processo no qgue concerne a
possibilidades e ampliagédo de oportunidades para as trabalhadoras da
saude em foco e/ou a constituicdo de uma nova modalidade de
exploracdo dessa forca de trabalho.

Ressaltamos que o interesse pelos estudos sobre as mulheres comecou a

ser gestado ainda na graduacao do Curso de Servigo Social, tendo continuidade na
pés-graduacdo (Especializacdo e Mestrado) e no cotidiano do Hospital Escola da

10 periodo de 1997 a 2007 foi eleito como recorte temporal dessa pesquisa para melhor apreensao
da insercdo do pais no denominado processo de reestruturacao produtiva e de seus rebatimentos
sobre as relagdes de trabalho, em particular na saude publica no HUUFMA, pois, segundo Antunes
(2006), a reestruturagdo produtiva brasileira foi relativamente tardia em relacdo aos paises do
centro, cujo inicio remonta os anos de 1970. No Brasil, esta foi ensaiada em meados dos anos
1980, acirrando-se mesmo a partir da década de 1990.
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Universidade Federal do Maranhdo, espaco em que desenvolvemos por vinte anos
atividades profissionais, primeiro como auxiliar de enfermagem e depois como
assistente social.

Nesta instituicdo, elegemos as unidades Presidente Dutra e Materno
Infantil, que, juntas, conformam o HUUFMA, que presta atendimento diuturno, em
sistema de plantdes, que incluem feriados e finais de semanas, contando com
profissionais de diversos niveis de escolaridade (fundamental, médio e superior) e
de ambos o0s sexos.

O HUUFMA foi eleito para esta pesquisa a partir dos seguintes critérios:

a) proximidade geografica (localiza-se em Sao Luis);

b) constitui-se Servico da Administracdo Publica de Saude de referéncia

dentro do Sistema Unico de Satde e de maior abrangéncia do Estado;

c) constitui-se Centro de Formacédo de Recursos Humanos para a area da
saude;

d) constitui-se campo de ensino e pesquisa na area da saude e afins
(graduacdo e pos-graduacdo), espaco que possibilita confronto de
saberes e praticas, estudos e analises criticas da realidade social;

e) estabelece vinculo formal de contratacdo de seus servidores;

f) realiza agbes que envolvem uma complexidade de relagbes com a
politica de saude, Estado, usuarios e equipe biomédica;

g) congrega um vasto numero de mulheres que se concentram,
principalmente, nos setores tradicionalmente femininos, relacionados
ao cuidado, higiene e a assisténcia,

h) possui em seu quadro funcional profissionais do Servigo Social e da
Medicina.

A escolha desse objeto foi, portanto, um ponto de continuidade de
pesquisas ja realizadas sobre a tematica das mulheres, com a producéo de textos e
a orientacao de trabalhos monograficos nessa linha.

Tratava-se de uma inquietacdo que nos conduziu a construcdo de uma
ampla investigacdo na qual o processo de elaboracdo do conhecimento deveria ser,
ao mesmo tempo, compreensivo e critico no estudo da realidade social, sobretudo
no desvendamento das contradicbes presentes nao sO nas relagbes de género,
como no préprio papel do Estado na mediacdo entre o interesse do mercado de

trabalho e a promocédo da igualdade de género, na perspectiva de apreender os
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determinantes constituintes do real para além do mundo da pseudoconcreticidade
(KOSIK, 1976).

Dai porque se desenvolveu um esforco de reflexdo fundado na praxis de
nao se satisfazer com as aparéncias imediatas, uma vez que esse pProcesso exigiu
indagacdes constantes, criticas persistentes acerca dos argumentos encontrados na
realidade.

Nessa perspectiva deu-se a nossa aproximagao com a realidade, aqui
entendida como singular, complexa, em mudanca progressiva e permanente, no
intuito de prover as aproximacdes que possibilitassem a desconstrucdo das nocdes
ingénuas pelo caminho da coeréncia referente ao objeto em sua unidade e
diversidade, movimento e amplitude, mas com a clareza de que o conhecimento é
um devir.

Desse modo, procuramos apreender as relacdes do objeto com:

a) a dinamica socio-politica-econdmica em que esse processo vem se

efetivando;

b) a progressao das oportunidades de insercdo das mulheres na area da

saude publica;

c) a forma de insercdo das mulheres nas areas de Servico Social e

Medicina do HUUFMA.

Assim, buscamos desenvolver neste estudo um esforco de apropriacao
tedrica de categorias, como feminizacdo do trabalho, divisdo sexual do trabalho,
saude publica, Servigo Social e Medicina numa perspectiva dialética, pressupondo a
critica, a interpretacdo, a andlise dos elementos constitutivos dessas categorias que,
de algum modo, se encontram imbricadas com a tematizacdo do processo de
feminizac&o do trabalho na saude publica, na perspectiva de identificar os elementos
que ai se fazem presentes.

O desenvolvimento da pesquisa envolveu, portanto, um processo
investigativo composto por dois movimentos distintos, porém articulados: um
primeiro movimento buscou a apropriacdo tedrica da feminizacdo do trabalho no
contexto da reestruturacdo produtiva no pais, com vistas a apreensdo de elementos
que subsidiassem a sua constituicdo historica, o que exigiu dialogo com a literatura
recente sobre a tematica. Este procedimento nos levou ao estudo de outras
categorias de analise, tais como flexibilizacdo, terceirizacdo, que se presume

relacionadas a complexidade da feminizacéo.
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O segundo movimento caracterizou-se por uma reconstituicdo empirica
do objeto de investigagdo, uma vez que a provocacédo da realidade identificada
nesse empenho investigativo impds percursos analiticos de maior alcance
complementados pela sistematizacdo e analise de dados, que nos permitiram
aproximacoes, descobertas e evidéncias de propriedades do fenbmeno. Assim, foi
possivel antever que o arcaico e 0 moderno mesclam-se no processo que conduz a
feminizacdo na saude publica, & medida que a atual progressdo das mulheres no
mercado de trabalho parece materializar-se pela mediacdo de herancas historicas
persistentes, como as que demarcam o lugar e o papel das mulheres na sociedade.

Herancgas que ressurgem com uma feicdo contemporanea no contexto da
reestruturacdo produtiva, metamorfoseada por estratégias, tais como “novos”
contratos de trabalho, ainda que temporarios; maleabilidade da distribuicdo do
trabalho nas varias funcdes produtivas; na duracdo de suas jornadas de trabalho e
dos niveis salariais. Estratégias que, apesar de ancoradas nas habilidades ditas
femininas (cuidado, zelo, organizacdo, atenc&o, iniciativa, agilidade etc.), se
expressam, frequientemente, pela auséncia de formalizacdo de contratos de trabalho
e pela consequente inobservancia dos direitos sociais e trabalhistas basicos.

Desse modo e visando a apreensdao da esséncia e ao alcance das
multiplas determinacdes do objeto, este estudo também contemplou, além da
pesquisa documental, uma pesquisa de campo nas unidades do HUUFMA, realizada
no periodo de maio a setembro de 2007. Esta contou com aplicacdo de entrevistas
semi-estruturadas com questbes abertas, procedimento que nos permitiu obter
informagdes contidas nas falas dos sujeitos e por meio de fatos que retratavam a
realidade vivenciada (remuneracédo, qualificacdo, jornada e condi¢cdes de trabalho,
etc.) e observacOes sistematicas, orientadas, caracterizadas por um olhar ativo,
intencional e sustentado pela hipétese norteadora desta tese.

Destacamos que esse momento da coleta de informagdes in loco foi
precedido pelo cumprimento das normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude, que normatiza e regulamenta os trabalhos de pesquisa em seres humanos,
com o proposito de preservar a dimensao ética da ciéncia e de todos os envolvidos.
Desse modo, o estudo foi realizado em consonancia com a Resolucéo n° 196, de
10/10/1996, do referido Conselho, razdo pela qual o projeto da tese teve que ser
previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA para
devida apreciacdo (APENDICE A e ANEXOS A e B).
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Vale ressaltar que esse movimento de coleta de dados foi permeado por
inmeras dificuldades, tais como demora de aprovacgdo do projeto de pesquisa pelo
CEP (este sO se reune uma vez por més); de acesso a dados junto a Fundacao
Josué Montelo™ e a alguns dos sujeitos eleitos a exemplo da direcdo, chefia de
ginecologia e obstetricia (agendada e desmarcada por varias vezes) e as
profissionais do sexo feminino, médicas principalmente. O fato de ter sido
funcionaria do Ministério da Saude e lotada no HUUFMA (Unidade Materno Infantil)
pouco contribuiu para o acesso as informacdes e aos sujeitos.

Apds a aprovacao do supracitado projeto, a pesquisa empirica foi iniciada
primeiramente junto ao Setor de Recursos Humanos do HUUFMA (APENDICE D),
onde realizamos um levantamento de dados relevantes que nos permitiu identificar a
composicdo, em termos quantitativos, de profissionais por sexo, especialidades,
vinculos empregaticios e jornada de trabalho da equipe de saude das duas unidades
eleitas, ou seja, os Hospitais Presidente Dutra e Materno Infantil. Isto nos possibilitou
definir de forma intencional a amostra da pesquisa, e proceder, através da técnica
da observacao indireta (entrevista) e da observacao direta (observacao da dinamica
das unidades de satde)'®, & reconstrucdo empirica do objeto de investigacdo
(APENDICE C).

Tal dindmica nos mostrou que, além dos profissionais do Servi¢co Social e
da Medicina, necessitariamos, para fins de aprofundamento da tematica em pauta,
levantar informagfes complementares junto a outras fontes, levando-nos a escolha
da:

a) Direcédo Geral do HUUFMA,

b) Diretoria Adjunta de Servicos Assistenciais;

c) Divisbes dos Servicos de Servico Social, Ginecologia, Obstetricia,

Pediatria, Cardiologia, Cirurgia Geral e Oftalmologia;

d) Chefias do Servico Social;

e) Fundacéo Josué Montelo (APENDICE E):

2A Fundacdo Josué Montelo foi eleita sujeito desta pesquisa por ser quem dispde de autonomia
legal, de acordo com as normas do SUS, para efetuar contratacdo de pessoal e de servicos
ambulatoriais e hospitalares com a interveniéncia do HUUFMA.

A observacdo dos movimentos das unidades pesquisadas ndo se deu com a mesma intensidade
das entrevistas, ainda que tenha possibilitado o acimulo de dados relevantes para subsidiar a
andlise.
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f) Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) / Coordenagdo Geral de
Acompanhamento das Instituicbes de Ensino Superior e Hospitais
Universitarios™;

g) Nucleo de Tecnologia da Informacdo (NTI) / Sistema de Controle
Académico (SCA) da UFMA™ (APENDICE F);

h) Coordenagéao dos Cursos de Medicina e de Servigo Social do Centro
Universitario do Maranhdo (UNICEUMA) (APENDICES G e H).

Sujeitos cujo contato foi mantido via requerimentos e visitas, em que

solicitamos informacdes que julgamos adicionais a este estudo.

Em relacdo a documentacdo levantada e analisada®®, buscamos
apreender informacoes relevantes acerca da atual estrutura do HUUFMA; a sua
dindmica de organizacédo e funcionamento; distribuicdo de cargos de comando por
profissdo e por sexo, dentre outros.

Vale assinalar que a sele¢céo dos envolvidos que compuseram a amostra
no HUUFMA resultou, portanto, de uma avaliacdo de suas relevancias e/ou
representatividades sociais para efeito desta pesquisa.

Dessa forma, foram eleitos para fins de aplicacdo das entrevistas semi-
estruturadas 25 (vinte e cinco) assistentes sociais, 30 (trinta) profissionais da
Medicina, sendo cinco (05) das especialidades médicas com o maior niumero de
profissionais independente de sexo, segundo o Setor de Recursos Humanos do HU-
UFMA, a saber: Cardiologia (22), Oftalmologia (18), Cirurgia Geral (15) no HUPD,
Pediatria (116), Obstetricia (33) e Ginecologia (15) no HUMI. Destaca-se que
somente entre estes profissionais da area médica foi efetuado um sorteio para
realizacdo das entrevistas.

Com o proposito de apreender mais informacdes acerca do objeto em
questdo, também foram entrevistadas a Direcdo Geral; a Divisdo de Servicos

Assistenciais; a Divisdo do Servi¢co Social; as Chefias do Servico Social no HUMI e

1“0 MEC, através da Coordenacao Geral de Acompanhamento das IFES e HU's, forneceu quadros
demonstrativos acerca da for¢a de trabalho, bem como do ndmero de HU'’s federais existentes no
pais e por regides.

®0 quantitativo de alunos ingressantes nos cursos de Servico Social e Medicina na década eleita
(1997/2007) constituiu-se informacdo extremamente relevante para comprovacao da participacao
progressiva de mulheres nessas areas. Razao pela qual tivemos que levantar informacdes desse
porte nas duas instituicbes de nivel superior que oferecem tais cursos em S&do Luis, quais sejam
UFMA e UNICEUMA.

'®A documentacéo analisada constou de relatérios, boletins informativos, periddicos, organograma e
fluxograma etc.
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HUPD; as DivisGes dos Servicos Médicos das especialidades eleitas. O universo de
entrevistados foi de 65 (sessenta e cinco) profissionais.

A selecédo do grupo componente desta investigacao, no que se refere aos
médicos/as e assistentes sociais, foi realizada com o apoio de suas respectivas
divisbes. Em relacdo a aplicacdo da técnica da entrevista, a pesquisa contou ainda
com o suporte de duas bolsistas-colaboradoras'’, (APENDICE B) que trabalharam
sob nossa direcao, apds aprovacao do CEP do HUUFMA (ANEXO C) e treinamento.
As mesmas realizaram conosco apenas as entrevistas com o0s profissionais de
Servigo Social e de Medicina, cabendo a cada uma 15 entrevistas em média. As
demais ficaram sob a nossa responsabilidade.

Todas as entrevistas foram previamente agendadas no préprio HUUFMA,
no horario de funcionamento das unidades e das atividades profissionais dos
sujeitos do estudo (manh&, tarde e noite). Antes de sua aplicacdo, o tema da
pesquisa era apresentado, bem como o termo de consentimento esclarecido
(APENDICE ), informando sobre o trabalho, inclusive o tratamento sigiloso dos
dados e solicitando a colaboracéo dos profissionais para a sua efetivacdo, mas com
a ressalva de que o referido consentimento poderia ser retirado em qualquer
momento, sem nenhuma penalidade ou 6nus aos envolvidos.

A maioria das entrevistas foi gravada individualmente, ap0s permisséo do
entrevistado, e devidamente numerada e identificada de acordo com a ocupacao
funcional destes (Direcao/Divisdo/Chefia/Assistente Social e especialidade médica),
com transcricao textual posterior, como forma de assegurar o sigilo acordado com os
entrevistados e com a construcao ética do trabalho. As que nédo puderam ter esse
tratamento foram redigidas pela pesquisadora'®, recebendo o mesmo tratamento
numérico. Ao término, tais entrevistas foram revisitadas pelo sujeito entrevistado,

inclusive com a requisi¢cao de seu visto/assinatura.

A aquisicdo das duas bolsista-colaboradoras se deu em virtude da dinamica hospitalar (atendimento
intensivo e diuturno), férias de alguns dos profissionais sorteados, engajamento de alguns destes na
campanha eleitoral para Reitor, na qual o Diretor do HUUFMA configurava como candidato, e
reformas em setores estratégicos na Unidade Materno Infantil (Servico de Pronto Atendimento —
SPA Obstétrico; Centro Obstétrico e Internagéo Obstétrica) que, em alguns momentos dificultaram o
andamento das entrevistas. Muitas destas foram desmarcadas e/ou interrompidas por demandas
urgentes de usudrios (consultas, demora de cirurgias etc.) e compromissos dos profissionais em
foco nas unidades ou fora delas (reunibes, viagens, aulas, outros plantdes etc.) dificultando o
cumprimento de prazos estabelecidos no cronograma previsto junto ao CEP e ao Programa de Pés-
Graduacao de Politicas Publicas.

®Apenas oito (08) das entrevistas nédo foram gravadas por falha do equipamento no momento da
realizacdo das mesmas.
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As entrevistas tiveram a duracdo meédia de 20 a 30 minutos, obedeceram
a um roteiro-guia que continham 11 questdes nas que foram realizadas com a
Direcio do HUUFMA (APENDICE J) e com a Divisdo de Servicos Assistenciais
(APENDICE L); 12 questfes nas realizadas com a Divisdo de Servico Social e das
Especialidades Médicas eleitas (APENDICE J); 12 questdes nas realizadas com as
Chefias de Servico Social (APENDICE N); 21 questbes nas que foram realizadas
com os profissionais do Servi¢co Social e com os profissionais sorteados da Medicina
(APENDICES O e P) que desenvolvem atividades de rotina.

Os roteiros versaram sobre dados sociais, processo de trabalho no
HUUFMA (formas de insercdo dos trabalhadores na instituicdo, identificacdo das
rotinas institucionais, a relacdo das profissbes em foco com o conjunto das
profissdes no HUUFMA, avaliacdes e novas requisicdes em termos de habilidades,
etc.), concepcdes acerca do tema, desafios e possibilidades visualizados pelos
profissionais na atual conjuntura. Estratégia que nos possibilitou compreender que o
modo de ser trabalhador hoje, independentemente de categoria profissional, envolve
multiplas variaveis, tais como vinculo empregaticio, tempo de atuacdo na area,
formas de organizacédo do trabalho, dentre outras.

O diario de campo foi mais uma das estratégias adotadas para o registro
de informacdes relevantes detectadas no decorrer das entrevistas e observacdes
sistematicas (APENDICE C)*°. O uso articulado desses procedimentos possibilitou a
identificacdo e andlise das relacdes entre 0s sujeitos sociais da pesquisa e a
feminizacdo do trabalho no contexto da saude publica, mais precisamente, num
hospital-escola.

Em seguida, as informacdes coletadas passaram por um momento de
organizacdo, classificacdo e critica, para que se pudesse proceder a analise final
das mesmas e as condicdes necessarias para a socializacdo das conclusfes
expostas ao longo da tese.

A andlise e a interpretacdo dos dados obtidos desenvolveram-se numa
relacdo de complementaridade, num esfor¢co de apropriacdo tedrica, mediado por
uma abordagem de cunho qualitativo sob orientacdo dialética, mas que ndo se

absteve de dados quantitativos, pautado no entendimento da indissociabilidade entre

“As observacdes foram feitas basicamente s6 pela pesquisadora responsavel, com base num roteiro
em que se procurou contemplar questbes cruciais que possibilitasse captar o movimento das
unidades e dos profissionais eleitos, objetivando identificar as demandas institucionais, a dinaAmica
dos atendimentos realizados, dentre outros. Tarefa que demandou da pesquisadora atencédo e
discricédo.
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mundo objetivo e subjetivo de profissionais que interpretam e atribuem significados
aos processos que vivenciam no mundo do qual fazem parte. Op¢édo que também se
fundamentou pelas possibilidades que esse encaminhamento propicia a construcao
de novas abordagens, revisdo e/ou criacdo de novos conceitos e categorias durante
a investigacado (MINAYO, 2006, p. 57).

Os depoimentos que compuseram a analise seguiram a técnica basica da
andlise do discurso, caracterizada pela interpretacdo das falas dos sujeitos
entrevistados, momento em que se procurou compreender e interpretar o que foi
exposto como mais relevante pelo grupo estudado para fins dessa tese. Relevancia
esta apreendida através de uma reflexdo sucessiva com vistas a articulacédo entre a
elaboracao tedrica e a evidéncia dos dados de campo.

Desse modo, os relatos foram agrupados de acordo com suas
semelhancas e frequéncias, a partir de recortes e extracdo das idéias que
consideramos importantes em relacdo ao objeto em estudo. Esta estratégia nos
permitiu agrupar as respostas que expressam as posi¢coes tomadas pelos sujeitos
pesquisados diante das perguntas contidas nos formularios de entrevistas em trés
grupos. O primeiro constituido pelos perfis profissionais e dinamicas de trabalho que
envolve as duas profissdes eleitas (Qquem e quantos sdo, niveis de qualificacéo,
tempo de servico, formas de inser¢cdo, modalidade contratual predominante, jornada
de trabalho, etc.). O segundo, por elementos configurativos do processo de
feminizacdo do trabalho no atual contexto da instituicAo expressos pelos sujeitos
investigados (quantificacdo, média de rendimentos mensais entre homens e
mulheres da mesma profisséo e concentracao das profissionais do sexo feminino no
Servigo Social e na Medicina). E o terceiro, pelos avangos e desafios visualizados
pelos profissionais das duas profissdes na presente conjuntura.

Ainda em relacéo a analise, cabe destacar que embora as narrativas dos
sujeitos tenham sido aprofundadas numa parte especifica da tese, algumas das
falas foram utilizadas no decorrer de todos os capitulos para ilustrar aspectos
importantes.

Esclarecemos que em relacdo a identificacdo e distincdo entre
profissionais entrevistados do Servico Social e da Medicina que ndo estdo em
cargos de comando (desempenham acfes de rotina), inscrevemos apoés citacao da
narrativa as iniciais AS para os Assistentes Sociais (majoritariamente feminino na

instituicdo), MM para profissionais da area médica do sexo masculino e MF para 0s
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do sexo feminino, seguido de suas correspondentes especialidades (obstetras,
pediatras, ginecologistas etc.) e de um ordenamento sequencial numérico para cada
categoria/especialidade (1, 2, 3, 4, 5).

Os demais sujeitos (profissionais em cargos de direcdo, divisdo e/ou
chefias) foram designados apenas pela sigla correspondente aos seus postos de
ocupacoes, exceto as Divisdbes Médicas que, além da sigla DV, tiveram acrescidas
as designacgdes das especialidades representadas (Pediatria;
Ginecologia/Obstetricia; Cardiologia; Oftalmologia; Cirurgia Geral). Desse modo, a
Direcdo Geral foi representada pela sigla DG; a Divisdo de Servicos Assistenciais
pela sigla DIASA; a Divisdao de Servico Social pela sigla DVSS; as Chefias do
Servico Social pela sigla CSS, acrescida da unidade hospitalar correspondente:
HUMI para a unidade Materno Infantil ou HUPD para a unidade Presidente Dutra e a
sigla CM para as Chefias de Medicina, igualmente acrescida da especialidade
médica e da unidade hospitalar correspondente. Esse movimento metodoldgico
possibilitou a articulacdo entre 0 empirico e o tedrico, permitindo extrair e apreender
elementos significativos (concepcodes, contradicbes, imprecisdes, dentre outros)
presentes no processo de feminizacdo do trabalho no contexto da saude publica,
mais precisamente do HUUFMA.

A tese esta dividida em trés capitulos e uma parte conclusiva. Nestes,
buscamos construir as bases explicativas das analises desenvolvidas. No decorrer
desta introducdo, procuramos delinear o nosso objeto de estudo, destacando o
referencial metodologico adotado, bem como os procedimentos utilizados na
pesquisa empirica. No primeiro capitulo, caracterizamos a divisdo sexual do
trabalho e a funcionalidade da feminizagéo do trabalho na atual producgéo capitalista,
condicdo necessaria para a compreensdo do debate acerca dos elementos que
configuram o processo de feminizacdo e o real fenbmeno que ele encobre numa
conjuntura determinada pela reestruturacédo do capital, principalmente num pais que
nao contou com um Estado de Bem-Estar Social como o Brasil. Destacamos que a
nossa preocupacao central aqui foi apreender o processo de construcao de algumas
abordagens conceituais, tais como as concepcoes de divisdo sexual do trabalho e
da feminizagao do trabalho, procurando apreender a relagdo existente entre ambas,
0 que tem sido funcional ao capitalismo na atualidade.

No segundo capitulo, discutimos a Saude Publica no contexto da

reestruturacdo produtiva e da feminizacédo do trabalho, na perspectiva de apreender
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0S seus rebatimentos no Servico Social e na Medicina, profissées que ha muito se
fazem presentes na area e que absorvem um contingente consideravel de mulheres.
Momento em que procuramos identificar como as questdes de género e as
transformacdes operacionalizadas pela reforma do Estado rebatem na saude
publica, trazendo sérias implicagdes para o conjunto dos trabalhadores do setor, em
sua maioria mulheres.

No terceiro capitulo, a partir de uma leitura da realidade, fazemos uma
analise sobre o Servi¢co Social e a Medicina no contexto da feminizacéo do trabalho
no HUUFMA. Através de referenciais tedricos e da analise dos dados da pesquisa
empirica, buscamos identificar como os rebatimentos da feminizacdo do trabalho no
bojo da reestruturacdo produtiva se fazem presente nas profissbes em foco
imprimindo avancos e desafios.

Por dltimo, tecemos as conclusdes finais deste estudo, tendo em conta
ser esta uma investigacdo que, em momento algum, teve a pretensdo de esgotar a
complexidade da tematica ora exposta. Mas, de contribuir com mais um olhar em
condicbes de direcionar pesquisas futuras, ampliando o debate acerca das novas
configuracbes que a feminizacdo do trabalho pode estar adquirindo na area da

saude publica em Sao Luis.
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2 DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO E A FUNCIONALIDADE DA FEMINIZACAO
DO TRABALHO NA ATUAL PRODUCAO CAPITALISTA

A discussdo que envolve a divisdo sexual do trabalho se faz
imprescindivel para o entendimento da feminizacdo que ora se esboca. Entretanto,
convém discutir antes, ainda que brevemente, a razdo pela qual o debate sobre o
trabalho também é relevante para este estudo. Ressaltamos que o pressuposto que
norteara este subitem tem como eixo o trabalho como condicdo da existéncia

humana.

2.1 Trabalho: a condicdo da existéncia social humana

Desde o mundo antigo e sua filosofia, conforme nos orienta Antunes
(2005), que o trabalho vem assumindo conotacdes mdltiplas e diferenciadas nas
sociedades humanas, sendo compreendido de inUmeras formas, comportando uma
dimensao duplice e dialética que congrega vida e degradacédo, atividade vital e
escraviddo. Ou seja, ora é ocultuado em seu lado positivo e ora, acentuado em seu
traco negativo, seja este produtivo ou reprodutivo.

Marx (1988, p. 142), ao se referir ao trabalho, demonstrou, tendo por base

sua investigacdo materialista da historia, que ele é o resultado de:

[...] um processo entre o homem e a Natureza, um processo em que 0
homem, por sua propria acdo, media, regula e controla seu metabolismo
com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma
forca natural. Ele pde em movimento as for¢as naturais pertencentes a sua
corporalidade, bracos e pernas, cabeca e mao, a fim de se apropriar da
matéria natural numa forma Util para sua prépria vida. Ao atuar, por meio
desse movimento, sobre a Natureza externa a ele e ao modifica-la, ele
modifica ao mesmo tempo, sua propria natureza. Ele desenvolve as
poténcias nela adormecidas e sujeita 0 jogo de suas forcas a seu proprio
dominio.

Ao se reportar a categoria trabalho, Marx nos fornece elementos que
permitem compreender que a histéria humana € o desenvolvimento das sociedades
mais simples as formacdes sociais mais complexas, algo que se efetiva pelo
trabalho (embora as sociedades ndo se limitem a este), pois é quem origina a
relacdo entre os seres humanos. Suas investigacdes auxiliaram no entendimento
acerca da dinamica que o envolve, especialmente quando situado historicamente

num determinado modo de producéo.
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O trabalho é entendido pelo autor em seu sentido ontolégico, visto como
um modo de vida determinado, atividade concreta e objetiva que agrega acéo e
pensamento e que distingue os seres humanos de outros animais, considerando
que, “ao produzirem seus meios de existéncia, os homens produzem indiretamente
sua proépria vida material” (MARX; ENGELS, 1998, p. 11).

Com Marx (1988), o trabalho recebe uma sintese que ir4 converté-lo num
fato histérico, em necessidade imprescindivel para manutencdo do metabolismo
social entre humanidade e natureza, relevante no processo de efetivacdo das
relacdes sociais com vistas a producéo social e a reproducdo da humanidade. O
trabalho passa a ocupar posicdo estratégica no desenvolvimento dos sujeitos,
apreendidos no seu processo de dominio da realidade objetiva (0 ser social &
resultado da sua propria praxis) e das sociedades, pois é através desta interacao
(ser humano/mundo) que essa atividade vital cria valores de uso para a satisfagao
das necessidades humanas, que os sujeitos transformam a consciéncia humana e,
que as sociedades se humanizam.

O trabalho é uma primeira forma do agir humano ?° Por sua via um ser
consciente se capacita. Através dele, uma nova objetividade € construida, a
reproducdo da vida humana se torna mais variada, considerando que em sua
atividade residem as condicbes de fazer emergir no individuo ndo sé novas
necessidades, mas igualmente novas capacidades de satisfazé-las. Reside a
possibilidade de melhoria das condicbes de sobrevivéncia e de aprimoramento da
capacidade humana em transformar a realidade, considerando que, a partir dele, se
desenvolvem as forcas produtivas, seus modos de organizacdo social, a divisdo de
novas tarefas, em suma, que a sociedade se complexifica de forma articulada, mas
também contraditéria (MARX, 1988).

Marx (1988) também nos faz entender que, na sociedade capitalista, o
trabalho adquire forma histérica tipica desse modo de producdo (produtor de
mercadoria) e de trabalho concreto socialmente Uutil, se converte em trabalho
abstrato, ao mero dispéndio de forca de trabalho humana, se fetichiza, passa a ser
mercantil na base do valor de troca e do dinheiro. No contexto do capital, alteram-se
as funcdes vitais da reproducéo individual e societal (valores de uso, valores éticos,

relacbes humanas, sentimentos). De acordo com Lowy (1999), tudo foi subordinado

*Nao se constitui objeto deste estudo uma andlise mais aprofundada do trabalho como “protoforma”
do agir humano, ou seja, como acdo teleologica. Maiores detalhes da questdo poderdo ser
encontrados em: Marx (1976); Antunes (1999) e Lukacs (1976).
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aos imperativos da valorizagcdo e reproducdo do capital, independente das reais
necessidades da humanidade: “o ter substituiu o ser” .

Sob a égide do capital, o trabalho sofre profundas transformacdes, tanto
nas formas de materialidade quanto na esfera da subjetividade (ANTUNES, 1999),
esvai daquele sentido humano, socialmente util, torna obrigacdo compulsoria
(obrigatoriedade da venda da forca de trabalho imposta pelo ndo acesso a
propriedade/patriménio), o que nao significa deixar de ter relevancia social. Passa a
ser exterior ao trabalhador, a medida que deixa de ser a expressdo das
necessidades deste, ou seja, deixa de expressar sua prévia ideacdo, para expressar
as necessidades de acumulacdo de riqueza da classe detentora do poder
econdmico, a prévia ideacao do patrao.

Transformacéo que provoca uma ruptura no interior do trabalho, uma vez
gue o ato que o conformava e que, antes evidenciava do inicio ao fim uma dada
necessidade movida por determinada escolha de um individuo igualmente
determinado, passa a ser a expressao de uma escolha feita por um individuo e
executado por outro, com finalidade de lucro a quem delegou o ato e ndo a quem o
executou.

Nesse sentido, a reproducdo passa a ser baseada na exploracdo de um
ser humano por outro, enquanto o trabalhador se converte em instrumento para a
execucdo das necessidades de outrem, passando a ser visto dentro do processo
produtivo como mera forca de trabalho.

Ainda que essa transformag&o n&o decorra unicamente da divisdo social
do trabalho, entendemos que por seu intermédio se processa a expressdo maior da
subordinacdo do individuo a subordinacdo do trabalho alienado, a uma determinada
atividade que lhe é imposta. Cabe ressaltar que a divisdo social do trabalho aqui
denominada € compreendida como uma estrutura de mando vertical, divisdo
hierarquica, que legitima e consolida a propriedade privada. Uma divisdo social do
trabalho bem distinta daquela organizacdo e divisdo do trabalho existente nas
sociedades anteriores em que o valor de uso e a necessidade possuiam uma funcdo
reguladora basica® (MARX; ENGELS, 1998).

“'Segundo 0s autores, o interesse comum é que prevalecia nessas sociedades. Estas se
organizavam tendo por base a familia enquanto célula-mater de uma economia de subsisténcia,
regida por leis em que os lagos de parentesco eram vitais para a sobrevivéncia harmoniosa e
segura. Portanto, sem a necessidade de producdo de excedentes com o consequiente acimulo de
riquezas, estruturados a partir da sociedade moderna. Mais detalhes em Marx e Engels (1998).
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No contexto capitalista, estrutura-se uma divisdo que ndo € unica e nem
universal, mas que promove a distincdo entre 0s sujeitos: proprietarios de nao
proprietarios dos meios de producdo, entre producdo e consumo, destinados a
individuos diferentes tais como entre ricos e pobres, brancos e negros, jovens e
velhos, homens e mulheres, homossexuais e heterossexuais etc., tendo em vista
que a divisdo do trabalho remete a uma série de relacdes sociais, dentre as quais
destacamos as relacbes sociais sexuadas e a divisdo sexual do trabalho,
expressdes indissociaveis e constitutivas de um sistema social.

Desse modo, a atividade vital se metamorfoseia e, o que era finalidade
central do ser social, converte-se em simples meio de subsisténcia para a maioria,
se configura como trabalho alienado®, abstrato, fundado na propriedade privada do
capital e do dinheiro, uma vez que o desenvolvimento das forcas produtivas amplia
também a capacidade dos homens produzirem desumanidades.

Conforme pode ser evidenciado acima, observamos que tal divisdo ndo
consiste apenas numa simples divisdo entre mundo da producdo e mundo da
reproducdo, mas e antes de tudo, repousa na divisdo material do trabalho, da
familia®® e na separacdo da sociedade em familias isoladas, opostas umas das
outras. Repousa, enfim, numa relacdo social pautada no valor?*, cujo resultado é
uma hierarquia social, a fragmentacéo do trabalho, € a desigual distribuicdo de seu
resultado (produto), tanto em termos de qualidade como em termos de quantidade.
Algo que na visdo de Marx e Engels é imprescindivel na existéncia historica desse
modo de produgéo, pois favorece o estabelecimento de hierarquias estruturais de
dominacdo e subordinacdo que, por sua vez, sdo essenciais para a expansao de
seu valor de troca (MARX; ENGELS, 1998).

Nessa légica, o trabalhador é resumido a uma mercadoria e, 0 que
deveria ser fonte de realizag&o, passa a ser elemento de estranhamento de homens

2Zp palavra alienacdo se origina do termo entfremdung e, muito foi utilizado nos escritos de Marx,
para designar a producdo pelos homens no seu processo de reproducdo, a sua propria
desumanidade, sua prépria negacdo enquanto ser humano. No capital, a alienacdo simboliza sua
luta pelo poder, para sua sobrevivéncia da qual prescinde a luta cotidiana e diversificada para
subordinar o trabalho.

2 familia, em suas diferentes modalidades de vida em sociedade, se apresenta como o grande
“palco” da historia, € o principio ativo desta, pois ela é produto do sistema social, reflexo de cultura
vigente deste. Foi na familia que se manifestou a primeira forma de propriedade, na medida em que
mulheres e filhos tornam-se escravos do marido, patriarca deste nicleo. Foi nesta que se deu ao
mesmo tempo e, com efeito, conforme evidenciado em Marx e Engels (1998), “a distribuicdo
desigual tanto quantitativa como qualitativa do trabalho e de seus produtos”.

*Destacamos que o termo “valor” referente ao trabalho que aqui é empregado refere-se também ao
sentido antropolégico e ético, e ndo so no sentido econdmico.
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e mulheres que trabalham. No capitalismo “o trabalhador freqientemente n&o se
satisfaz no trabalho, mas se degrada; ndo se reconhece, mas, muitas vezes recusa
e se desumaniza no trabalho” (ANTUNES, 2004, p. 9).

Assim, através da concepcdo materialista discutida por Marx (1988),
apreendemos que a dimensao duplice do trabalho também possui contradi¢des, pois
ndo podemos perder de vista que todos os conflitos da histéria tém sua origem na
contradicdo, a medida que as relagcdes entre for¢cas produtivas e o modo de troca
comporta tensdes que se evidenciam entres 0s grupos sociais, dentro dos préprios
grupos e dos individuos. Estabelecem relagcdes em que interesses particulares se
contrapdem aos interesses comuns.

Nessa perspectiva, a atividade vital que possibilita a sobrevivéncia, a
dignidade, felicidade social, se converte, sobretudo com a expansdo e crises
vivenciadas pelo capital, num grande esfor¢co, fazendo com que o trabalhador se
torne, cada vez mais, estranho frente a si mesmo, ndo se reconhecendo nem no
produto de seu trabalho e nem mesmo no proprio ato da producédo da vida material.

Fato redimensionado com a nova configuracdo que a classe trabalhadora
adquire na conjuntura de crise mundial do capital, bem como de suas respostas,
dentre as quais o0 neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva da era da acumulacao
flexivel.

Trata-se de uma conjuntura em que se presencia a diversificacao,
sobretudo em termos de emprego, de qualificacdo, de modalidades diferenciadas de
gestdo da mao-de-obra, da divisdo sexual dos postos, das ocupacOes e das
profissdes, dos movimentos sociais, das reivindicacdes e conflitos, da explosédo do
desemprego, que apontam para as complexas relacdes que emergem no mundo
laborativo (tentativas de incrementar o trabalho morto com objetivo de intensificar as
formas de extragéo do sobretrabalho/mais valia em tempo cada vez menor) e para o
desafio de se compreender o que Antunes (2005, p.13) vem denominando de nova
morfologia ou nova polissemia do trabalho®.

Nesse movimento, contradicbes se fazem presentes e nos permitem

compreender que o trabalho ndo se constitui somente na dialética da dominacao

®Na visdo de Antunes (2005, p. 17), a nova morfologia do trabalho se configura pela ampliacéo do
contingente de trabalhadores no capitalismo que, além dos assalariados urbanos e rurais que
compreende o operariado industrial, rural e de servigcos, passa a incorporar também um grande
namero de homens e mulheres tercerizados, subcontratados, part-time, que exercem trabalhos
temporarios, entre tantas outras formas assemelhadas de informalizacdo do trabalho em vigéncia
mundo a fora.
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que, freqientemente, resume a vida humana, num esforco alienante que aprisiona
os individuos de modo unilateral.

Uma dessas contradicbes pode ser visualizada no contexto em que o
trabalho feminino se eleva: demarcado, por um lado, pela amplitude do processo de
reestruturacdo produtiva, que deteriora as condicdes gerais do emprego,
provocando maior flexibilizacdo do mercado de trabalho e 0 aumento da ocupacéo
por conta prépria e da informalidade, geralmente a margem dos beneficios da
legislagéo trabalhista, que atrai muito mais a elas do que a eles em razéo,
sobretudo, das caracteristicas atuais da divisdo do trabalho por sexo, quais sejam,
emprego em atividades que permitem compatibilizar o trabalho doméstico com o
remunerado, em tempo parcial.

Por outro lado, pelo empenho constante das mulheres em termos de
escolarizacéo, da elevacdo do niumero meédio de horas em sua jornada de trabalho,
enguanto ocorre o inverso com 0os homens, além de outras razées ndo econémicas,
de natureza mais socioldgica, relacionadas a busca de autonomia e igualdade,
mudancas nos arranjos familiares com mais familias chefiadas por mulheres, dentre
outras (LAVINAS, 2005).

N&o se pode perder de vista que no trabalho reside o desenvolvimento
das potencialidades humanas. Existe em seu processo uma relagao sujeito-objeto,
bem como o ponto de vista do sujeito que age, consciéncia que emerge como
produto do trabalho e das rela¢gdes sociais e, com estas, as possibilidades de lutas e
transgressdes, considerando que o processo de assimilacdo dos sujeitos em relacéo
a dominacdo ndo se faz sem conflitos e resisténcias (o individuo € um ser que
responde). Logo, entendemos que no trabalho também esta a via da desalienacéo
que consiste na incessante revolta da atividade do ser contra a sua condi¢cao
estranhada e, da emancipacao.

Desse modo, o desvendamento critico dessa dimenséao duplice e dialética
presente no trabalho pelo conhecimento, torna indispensavel para a construcdo de
uma légica que se volte para as necessidades humo-societais, pois no entender de
Antunes (2005, p. 12),

Essa dimensdo duplice e mesmo contraditéria presente no mundo do
trabalho que cria, mas também subordina, humaniza e degrada, libera e
escraviza, emancipa e aliena, manteve o trabalho humano como questao
nodal em nossa vida. E, neste conturbado limiar do século XXI, um desafio
crucial é dar sentido ao trabalho, tornando também a vida fora dele dotada
de sentido.
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Nesses termos, torna-se imperativo, como assinala Mészaros (2002),
irmos além do capital como controle do metabolismo social e atentarmos para as
formulagcBes correntes no pensamento contemporaneo®® e que apontam para a
desaparicdo do trabalho como valor; para a perda da validade analitica da nocéo de
classe social; para o fim da divisdo do trabalho,”” de uma emancipacdo humana
fundada no trabalho sob a alegacdo do surgimento de um novo paradigma de
organizacao e de desenvolvimento industrial.

Estes sdo questionaveis, como bem mostram os estudos de Antunes
(1998, p. 13) e Hirata (2002, p. 222), sobretudo no momento em que a divisao
sexual do trabalho se insere como uma dimensdo primordial de analise,
considerando que a sociedade ndo € sO dividida em classes sociais, mas
igualmente, por ela atravessada pelas contradicbes de género, raca e etnia. Fato
gue evidencia que o trabalho, em sua totalidade, permanece central, tanto para a
manutenc¢éo da vida humana, como para a manutencao do capital.

O trabalho permanece como pilar do capital, ainda que numa condicéo de
dependéncia estrutural (MESZAROS, 2002). Muitas sdo as interconexfes e
transversalidades que comprovam esta evidéncia, tal como a destruicdo ambiental e
a questao feminina (ANTUNES, 2005).

A premissa das novas e positivas dimensfes de organizacdo societal, a
exemplo da sociedade democratica, que teria enfim conseguido desmercantilizar a
vida social, conciliar os papéis entre homens e mulheres através da constituicdo da
igualdade necessaria das chances para ambos, sobretudo na &rea profissional,
numa possivel recomposicdo e uma nova divisdo de papeéis, vastamente utilizada
pelos tedricos neoliberais como um dos sustentaculos que comprovaria o suposto
fim do trabalho ou a substituicdo definitiva do trabalho vivo pelo trabalho morto, no
caso brasileiro, como se sup8e em outros paises capitalistas, estad bem distante de
ser efetivada na estrutura global da reproducéo social atual (ANTUNES, 1998).

Nesses termos, a vigéncia de interesses comuns ou gerais em uma
sociedade perpassada por clivagens de género, raca/etnia e classes sociais, como a
que esta em referéncia na visao de Saffioti (1997) é uma ficcao, considerando que o

proprio Estado também se apresenta com tais caracteristicas que por sua vez, Sao

*Entre os autores que discutem a “desaparicio do trabalho” se destacam (GORZ, 1982;
HABERMAS, 1991; OFFE, 1989).

*’N&o se tem neste estudo a pretensdo de aprofundar o debate que aborda o fim do trabalho. O
nosso proposito é apenas demonstrar como o trabalho permanece central na vida humana. Maiores
detalhes dessa questéo poderdo ser encontradas em Antunes (1999, 2005) e em Hirata (2002).
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propiciadoras de desigualdades, dominacdo e, consequentemente, de hierarquias.
No Brasil vigora o direito consagrado nas leis para alguns em detrimento do direito
de outros. Embora a legislacdo proiba, ndo € dificil, de acordo com a autora,
constatar no pais a discriminacéo, sobretudo tendo por base a raca e o sexo.

Ao contrario do propagado pela midia oficial, Pochmann (2005) alerta que
tal processo ndo vem produzindo um mundo mais homogéneo, com melhor
reparticdo de riqueza, producao, trabalho e poder, mas um consideravel movimento
de concentracdo de pobreza, intensificando as desigualdades no acesso aos postos
de trabalho existentes, elevando os critérios de seletividade patronal diante do
avanco do referido excedente estrutural de forca de trabalho, sobretudo nos paises
de economias ndo-desenvolvidas, que se transformam em uma grande feira mundial
de concorréncia pelos menores custos de trabalho possiveis.

E preciso que se perceba que discursos dessa ordem, que anunciam o
fim do trabalho ou sua centralidade, respondem a numerosos desafios politicos e
tedricos, nos quais as mulheres estdo diretamente implicadas, tendo em vista que
remete as relacdes sociais de sexo. Atendem a uma necessidade de acumulacéo e
expansao do capital, uma vez que a emancipacao econdmico-social das condi¢cbes
humanas nos moldes propostos s6 sera possivel, conforme atesta Antunes (2005),
pela superacdo desse tipo de sociedade, pois a divisdo do trabalho s6 pode ser
suprimida se for suprimida a propriedade privada e o proprio trabalho nas condi¢des
instituidas pelo capital.

O trabalho, no sentido de atividade, continua a ocupar uma poSi¢ao
estratégica na vida dos individuos. “Para questionar essa centralidade seria
necessario que uma outra atividade pudesse pretender ocupar o lugar que o
trabalho profissional ocupa” (HIRATA, 1998, p. 55).

Trata-se, portanto, de mais uma estratégia para a recomposicao organica
deste, voltada, unicamente, para a sua dindmica com 0 mercado e que procura
escamotear e mistificar os reais processos de transformacédo social em que a
ofensiva neoliberal provoca o esvaziamento de conquistas sociais e trabalhistas
historicas.

Proposicdes que tém concorrido, dentre outras coisas, para a
intensificacdo em termos de ritmos e processos da exploragdo dos que estao
empregados, elevando, cada vez mais, a exigéncia de niveis de qualificacdo na

composicao e perfil da forca de trabalho sem as devidas condicfes para aquisicao
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das novas competéncias exigidas pelo mercado, contribuindo assim para a excluséao
de multiddes do mundo laboral (ANTUNES, 1999).
Ainda segundo Antunes (2004, p. 131),

Nessa fase do capital, caracterizada pelo desemprego estrutural (destaque
do autor), pela reducdo e precarizacdo das condi¢cbes de trabalho,
evidencia-se a existéncia de uma materialidade adversa aos trabalhadores,
um solo social que constrange ainda mais o afloramento de uma
subjetividade auténtica. Mdltiplas fetichizacdes e reificagbes poluem e
permeiam o mundo do trabalho, com repercussfes enormes na vida fora do
trabalho, na esfera da reproducao societal [...] Um exemplo ainda mais forte
€ dado pela necessidade crescente de qualificar-se melhor e preparar-se
mais para conseguir trabalho. Parte importante do ‘tempo livre’ dos
trabalhadores esta crescentemente voltada para adquirir ‘empregabilidade’,
palavra que o capital usa para transferir aos trabalhadores as necessidades
de sua qualificacdo, que, anteriormente, eram em grande parte realizadas
pelo capital.

Nesses termos, ao invés de se ter o fim ou reducédo da relevancia do
trabalho, o que ha, neste contexto da reestruturacdo produtiva, aliado ao processo
de globalizacdo contemporaneo e demais mudancas culturais e tecnoldgicas®®, é
uma qualitativa alteracdo desta categoria que sofre mutacdes e se metamorfoseia
para dar conta de seus multiplos sentidos.

Mutacbes que se configuram pela destruicdo, precarizacdo e eliminacao
de postos de trabalho e de algumas profissdes, conforme ja descritos, resultando em
trabalhos atipicos que se expressam em inimeras formas de prestacdo de servigcos
com a falta ou insuficiéncia de tutela contratual, em um explosivo desemprego
estrutural, prerrogativa central de politicas estabilizadoras e exitosas.

Alteracbes que atingem o tempo e o espaco do trabalho e que acarretam
uma crescente reducdo do trabalho vivo (o capital e sua lei de valor exigem menos
trabalho estavel), mas nao a sua substituicdo efetiva. Segundo Antunes (2005, p. 62)
“Um processo de retroalimentacdo que necessita cada vez mais de uma forca de
trabalho ainda mais complexa, multifuncional que deve ser explorada de maneira
mais intensa e sofisticada”, preferencialmente nos moldes diversificados, nas formas
de trabalho parcial ou part-time, terceirizado.

Forma que torna possivel ampliar a extracdo do trabalho em menor tempo

e que na atualidade se articulam a aquisicdo do trabalho qualificado, dotado de

As atuais mudancas no mundo do trabalho sdo decorrentes de processos que se imbricam. Assim,
temos ao lado das medidas reestruturantes, a globalizacdo que reduziu as barreiras do
conhecimento, proporcionando um amplo intercambio social e cultural e os avancos tecnolégicos
gue aumentaram as possibilidades humanas em varias areas. Contudo, trata-se de mudancas que
também sdo permeadas de contradicBes pois, a0 mesmo tempo em que apresentam beneficios,
gerando oportunidades de inclusdo, imp8em limites que restringem o acesso ao mercado de
trabalho, expressos na exclusdo que ameacga parte consideravel da populacdo mundial.
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maior dimenséo intelectual, que gera o trabalho abstrato e se encontra em expansao
tanto nas atividades industriais como no setor de servigos e de comunicagao, em
esferas ndo diretamente produtivas, mas que desenvolvem atividades imbricadas
com o trabalho produtivo, para a consecucdo de ciclo reprodutivo do capital num
mundo onde a competitividade é a garantia de sobrevivéncia das empresas
capitalistas (ANTUNES, 2004, p. 120).

Tantas mudancas fazem com que a questado do trabalho seja recolocada,
nao extinta. Dessa forma, o aumento da flexibilidade da mé&o-de-obra, o desemprego
em massa, globalizacdo do trabalho, trabalho imaterial, informatizacdo e automacao
dos processos laborais conduziram a revisdo, com a correspondente ampliacdo do
conceito de trabalho (HIRATA, 2002).

Numa conjuntura em que o trabalho sofre mutacfes, se metamorfoseia de
forma significativa, tendo por eixo o discurso neoliberal e por base a precarizacéo,
considerando que o sistema de metabolismo social do capital passa a requerer cada
vez menos trabalho estavel e cada vez mais trabalho parcial em ritmos e condi¢cdes
distintas, convém atentar para os meandros dessa logica e de seu processo de
acumulagédo e valorizagdo que, a0 mesmo tempo em que absorve, descarta uma
grande parcela da forga humana, provocando enormes consequéncias no mundo do
trabalho. O aumento significativo do trabalho feminino € apenas uma dessas
conseqiéncias®®. Uma expansdo que exacerba as contradicdes do capitalismo e que
sugere a inversao da emancipacdo para a precarizacdo quando se trata da tematica
salarial, dos direitos e condi¢cdes de trabalho, momento em que a desigualdade, a
dominacdo e exploracdo nos remetem a necessidade de compreensédo da divisdo

sexual do trabalho, operada pelo capitalismo dentro e fora do espaco laboral.

2.2 Divisdo sexual do trabalho: a complexidade da exploracdo capitalista

expressa na desigualdade entre os sexos

De acordo com os estudos de Hirata (2002, p. 279), existem varias

abordagens sobre a divisdo sexual do trabalho. Porém, embora amplamente

*De acordo com Antunes (2005), tém-se aqui ainda a crescente reducdo do proletariado fabril
estavel, que se desenvolveu na vigéncia do taylorismo/fordismo; um incremento do proletariado
representado pelos “terceirizados”, subcontratados, part-time que se expandem mundo afora; o
incremento dos assalariados médios e de servicos; a exclusdo de jovens e idosos do mercado de
trabalho; a incluso precoce e criminosa de criancas no mercado de trabalho, dentre outros.
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utilizado, o termo divisdo sexual do trabalho remete a diversas logicas, cujo
inventario ainda esta por ser feito. Desse modo, no entendimento de Hirata e
Kergoat (2003, p. 111), nenhum principio de coeréncia teorica, a priori, pode ser
eleito como principio de explicacdo universal.

Sem a pretensdo de nos atermos aos meandros que permeiam esses
embates tedricos e longe de querer esgotar questbes complexas, procuramos
desenvolver a nossa reflexdo num esforco de explicitar a nocéo de divisdo sexual do
trabalho como um dos tracos das relacdes sociais de género e como uma das bases
da organizacdo econb6mica da sociedade capitalista. Condugdo que nos permitiu
conhecer alguns dos elementos que favoreceram a invisibilidade da atividade
econbmica feminina na esfera publica, possibilitando o entendimento de como
diferencas anatbmicas sexuais se transformaram ou contribuiram para as
desigualdades sociais, passando, inclusive, a condicionar a participagdo de homens
e mulheres no mercado de trabalho.

De acordo com Kergoat (1996), tal divisdo se configura como uma disputa
de poder das relagcBes sociais de sexo (0 sexo é um elemento central), mediada pelo
valor do trabalho, pela assimetria das posi¢coes e da hierarquia. Constitui-se num dos
principais aspectos da divisdo social do trabalho que, por sua vez, contém de forma
bastante expressiva a dimensao opressao/dominacéo entre duas categorias de sexo
socialmente construidas, tendo em vista que remetem a relacdo social entre homens
e mulheres. Uma explicagdo que também considera o carater multidimensional do
trabalho, excluindo assim o risco de eliminar o trabalho doméstico e sua imbricacdo
(objetiva e subjetiva, individual e coletiva) com o trabalho assalariado® (KERGOAT,
1996).

Segundo Hirata e Kergoat (2003, p. 113):

A divisdo do trabalho entre homens e mulheres é em primeiro lugar a
imputagdo aos homens do trabalho produtivo — e a dispensa do trabalho
doméstico — e a atribuicdo do trabalho doméstico as mulheres, ao passo
gue séo cada vez mais numerosas ha nossa sociedade salarial as mulheres
a querer entrar e se manter no mercado de trabalho.

Cabe destacar que a divisdo sexual do trabalho ndo é exclusividade das
sociedades capitalistas, tendo em vista que etnélogos, historiadores e sociélogos
demonstram que tal diviséo se encontra em todas as sociedades humanas, qualquer

que seja o periodo considerado. Remonta aos séculos que antecedem a Era Crista.

*Nessa perspectiva ha um esforco de definigdo mais ampla do trabalho, abrangendo tanto o trabalho
assalariado como o trabalho doméstico, providenciando sua saida do simples dominio das relacées
mercantis (HIRATA, 2002).
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Entretanto, Kergoat (1996) chama atencéo para o fato de que isso néo significa dizer
que as modalidades dessa divisdo sejam fixas ou Unicas, pois estas variam em
termos de forma, dimenséo espacial, geografica, periodizacdo das praticas sociais
etc.

Porém, apesar de se inscrever em varias dindmicas, variar no espago e
no tempo, ser modulada histérica e socialmente, de acordo com Hirata e Kergoat
(2003), a divisdo sexual do trabalho parece preservar em todas as culturas o
principio hierarquico em que o trabalho masculino tem valor superior ao trabalho
feminino. Ou seja, a divisdo sexual do trabalho preserva a assimetria nas relagdes
de trabalho de homens e mulheres, designando a eles a esfera produtiva e a elas a
esfera reprodutiva, bem como a captacao destes primeiros (os homens) das funcbes
que agregam um forte valor social e a destinacdo as mulheres do trabalho
doméstico, que inclui as tarefas do cuidado (alimentacao, higiene) e da reproducao
da vida, como sendo algo natural.

[...] por toda parte e sempre, o ‘valor’ distingue o trabalho masculino do
trabalho feminino: producdo ‘vale’ mais que reproducdo, producdo
masculina ‘vale’ mais que producéo feminina (mesmo quando uma e outra
sdo idénticas). Esse problema do ‘valor’ do trabalho [...] induz a uma
hierarquia social, sob aparéncias mudltiplas, permanecem imutaveis: o
trabalho de um homem pesa mais do que o trabalho de uma mulher. E
guem diz hierarquia, diz relacdo social (HIRATA; KERGOAT, 2003, p. 113).

Embora a divisdo sexual do trabalho ndo tenha se originado com o
capitalismo, Hirata (2002, p. 334), revela que, de um ponto de vista histérico, € com
esse modo de producdo que se efetiva a sua atual estruturacdo: trabalho
assalariado/trabalho doméstico, fabrica/escritorio/familia. No capitalismo, esta se
torna devastadora, sobretudo no que diz respeito a separacdo entre espacgo publico
e espaco privado, mundo da producdo e mundo da reproducdo. A partir de sua
estruturacdo, novas formas de extracdo de valor foram desenvolvidas, e a divisdo
sexual do trabalho foi o ponto de partida para a associacdo dos homens ao mundo
da producao, da esfera publica e das mulheres ao mundo da reproducédo, espaco
privado, conferindo & primeira uma origem na cultura e a segunda, como sendo de
origem da natureza.

Cabe destacar que, de acordo com Engels (1986, p. 2-3), a producéo e
a reproducédo da vida imediata séo fatores decisivos na historia. Ou seja, qualquer
gue seja a ordem social em que vivem os homens de determinada época ou pais,
estar4 condicionada por essas duas espécies de producdo que se expressam,

fundamentalmente, pelo grau de desenvolvimento do trabalho. Logo, ambas sao
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imprescindiveis para a existéncia humana, pois,

[...] produzir a vida, tanto pela sua propria vida pelo trabalho, quanto a dos
outros pela procriacdo, nos aparece portanto, a partir de agora como uma
dupla relacdo: por um lado como uma relacdo natural, por outro como uma
relacdo social — social no sentido que em que se estende com isso a acao
conjugada de varios individuos, sejam quais forem suas condi¢c@es, forma e
objetivos. Disto decorre que um modo de producdo ou um estagio industrial
determinado estdo constantemente ligados a um modo de cooperagdo ou a
um estagio determinados, e que esse modo de cooperagédo €&, ele proprio,
uma forga produtiva (MARX; ENGELS, 1998, p. 23-24).

Ocorre que a producao capitalista opera uma divisdo social do trabalho
que separa essas duas dimensdes, corte que se efetiva tendo por eixo uma
construcdo social sexuada, em que cada sexo passa a ter uma atividade exclusiva e
determinada que Ihe é imposta (MARX; ENGELS, 1998, p. 29). Fixacdo de atividade
social que consolida o proprio produto pessoal em uma forga objetiva que domina,
contrariando expectativas e reduzindo possibilidades, ocasionando contradicfes
entre interesses particulares e coletivos. Interesses que s&o, acima de tudo, de
classes ja condicionadas pela divisdo do trabalho, bem como pelas diferencas
perceptiveis entre 0s sexos.

Dessa forma, a producdo e a reproducdo que condicionavam a vida
imediata se alteram e, a sociedade antiga, baseada em unides gentilicas, se esvai
de sentido com o advento do capitalismo (ENGELS, 1986), originando conflitos entre
as classes, acirrados pela distribuicdo de papéis de género desiguais e assimétricos
a homens e mulheres.

Nesse contexto, a vida social passa a ser estruturada a partir de
dimensbes em que a exploracdo e opressdo se destacam. O trabalho doméstico,
aguele atraveés do qual a tarefa do cuidado e da reproducao da vida se realiza passa
a ser um elemento fundante do capitalismo, sobretudo porque a relacdo assalariada
instaurou, e com bastante precisdo, conforme demonstrado acima, a separagao
espaco/tempo entre trabalho produtivo e reprodutivo, a0 mesmo tempo em que
produziu também um principio de separacao de trabalho de homens e de mulheres,
dando a tal principio uma conotacao hierarquica (KERGOAT, 1998).

Para o capital, o tempo detentor de valor é aquele que é empregado na
producéo de mercadoria, gerador de mais valia, considerada a base da acumulagéo
do capital. Assim sendo, s6 é considerado trabalho aquilo que resulta em um

produto, mais precisamente em mercadoria, pois € quem serve diretamente ao
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capital como instrumento de sua autovalorizagdo, como meio de produgdo de mais
valia (ANTUNES, 2004, p. 155-156).

Nesse sentido, o tempo aplicado no trabalho doméstico, nas acdes do
cuidado com a reproducédo da vida dos individuos, se configura como algo isento de
conotacdo valorativa no contexto da relagdo producdo X reproducdo. Ou seja,
embora se constitua num elemento central, o trabalho reprodutivo realizado no
espaco domeéstico ndo é levado em conta, pois ndo € rentavel, ndo gera lucro,

conforme demonstra Avila (2007, p. 43) quando diz:

Os custos da reproducdo da forca de trabalho sdo contados, apenas, a
partir do consumo dos produtos necessarios a manutencéo e reproducéo
dos trabalhadores e trabalhadoras, mas todo trabalho investido no cuidado,
na producdo da alimentacdo, na organizacdo e manutencéo do espaco de
convivéncia familiar esta fora da conta que configura a mais valia e,
consequentemente, que mede o grau de acumulacdo na exploracéo
capitalista.

Motivo que talvez justifigue a auséncia de referéncia e/ou escassez de
relatos e de histoéria sobre a condi¢cao feminina no mundo do trabalho. Cabe destacar
que, embora nem sempre tenham sido Vvisualizadas, quantificadas e/ou
reconhecidas, as mulheres, sobretudo as das classes de baixa renda, procuraram se
fazer presentes no universo do trabalho nas fabricas, nos estabelecimentos
comerciais familiares ou em atividades informais.

Ao longo da histéria, elas exerceram inumeras profissées (lavradoras,
amas-de-leite, costureiras, benzedeiras etc.), trabalharam exaustivamente para
sobreviver, sustentar sua prole, ainda que, por muito tempo, sua situacao fosse de
forcada submissdo, o que ndo significa auséncia de resisténcia. Muitas mulheres
realizaram greves e mobilizacdes contra a exploracdo do trabalho na fabrica e pela
conquista e ampliacdo do espaco laboral. As barreiras enfrentadas por elas rumam a
conquista do espaco laboral, espaco naturalmente masculino, vdo da variacao
salarial, a intimidacgéo fisica, a desqualificacdo intelectual e o assédio sexual.

A relacdo estabelecida entre a mulher no trabalho e a moral social
configura-se, desse modo, num espaco em que o trabalho feminino representava
uma ameaca a sua honra e a destruicdo da familia. De acordo com Goncalves
(2003), tratam-se de estratégias de ocultacdo da participagdo feminina e que tém
servido para ampliar o fosso entre os seres humanos, fragmentar as lutas, dificultar

a igualdade social entre os sexos nas esferas publicas e privadas.
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Nogueira (2004, p. 3) nos mostra que, na Antiguidade, o0s
recenseamentos omitiam informacgdes sobre elas, exceto quando ocupavam o papel
de herdeiras. Somente a partir do século Il d. C. é que estas passaram, de acordo
com a autora, a serem recenseadas. Duby e Perrot (1994) acrescentam que, na
Idade Média, apesar da escassez de dados, o trabalho desenvolvido pelas mulheres
se pautava numa divisdo por categorias. As solteiras eram responsaveis por lavar e
tecer; as méaes se ocupavam dos cuidados relativos as criangas; e as mulheres de
meia idade cuidavam das tarefas relativas aos adolescentes, com os afazeres da
cozinha etc.

Na Idade Moderna, segundo Scott (1994), o niumero de mulheres com
atividades profissionais se amplia. Com o advento da grande industria no século
XIX, o caminho da producdo social se abre mais para elas, assim como para 0
contingente proletario. De acordo com Engels (1986), essa abertura se faz de modo
excludente para as mulheres. Restritas aos seus deveres familiares, ficavam
excluidas do trabalho social e da condicao de assalariamento.

Por outro lado, ainda era comum a recusa de mulheres nas fabricas
pelos homens em virtude do preconceito, considerando que, via de regra, eles
dispensavam a elas um tratamento de ndo sujeitos, desvalorizavam as func¢des por
elas exercidas. Assim, mulheres que trabalhavam fora eram alvos de difamacéao.
Fato que certamente concorreu para que seus trabalhos fossem mal remunerados,
ndo contabilizados, ndo reconhecidos e até mesmo ignorados. Um exemplo nitido de
como a dimensédo de classe se articula com a dimenséo género quando retrata a
exploracdo do trabalho pelo capital (NOGUEIRA, 2004).

Em conformidade com Saffioti (1997), as representacdes que as mulheres
tém de si mesmas e de suas atividades muitas vezes ainda caminham nessa
direcdo, fazendo com que percebam os seus trabalhos como, biscate, “ajuda’
prestada ao companheiro, mesmo que a renda auferida seja praticamente igual a
dos homens ou até mesmo determinante para a sobrevivéncia familiar. Realidade
constatada por nossa pesquisa empirica junto as profissionais de Servico Social e
Medicina no HUUFMA: A mulher saiu mais de dentro de casa, até mesmo porque
ela precisa ajudar o marido. Além de ser dona do lar, mae e esposa, ela precisa
buscar mais para dar qualidade de vida a familia (MF Pediatra 2).

Assim, as atribuicbes do trabalho doméstico, particularidade designada

como sendo feminina e que remete a privacdo das mulheres a esfera publica,
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passam a ser funcionais e integradas ao modo de producédo capitalista que se
expandia, tendo em vista que a sustentabilidade da vida humana prescinde de sua
efetivacdo, na medida em que nele reside a garantia do atendimento de
necessidades imprescindiveis para a estabilidade fisica e emocional das pessoas.

O trabalho domeéstico € o responsavel pela produgcédo de valores de uso
para o consumo familiar, vital para a reproducéo da forga de trabalho, ainda que seja,
estrategicamente, tratado como algo distinto da producdo de mercadoria, sendo
muitas vezes subestimado, isolado, invisibilizado, nédo sendo visto como trabalho®".

Deprecia-lo é uma das formas de perpetuacao dos discursos que reforcam
as desigualdades nas relagbes sociais sexuais, na permanéncia da assimetria e
submissdo do feminino ao masculino. Entretanto, Hirata e Kergoat (2003, p. 114)

afirmam:

[...] suprima-se a imputacdo do trabalho doméstico ao grupo social das
mulheres e sdo as relagfes sociais que desmoronam, junto com as relagfes
de forca, a dominagdo, a violéncia real ou simbdlica, o antagonismo que
elas carregam. A divisao sexual do trabalho esta no @&mago do poder que os
homens exercem sobre as mulheres.

Para Kergoat (1996, p. 19), a articulagdo entre as relacdes sociais
produzidas no ambito do capitalismo com a divisdo sexual do trabalho é
imprescindivel para o entendimento de que o0s papéis sociais de homens e mulheres
ndo sao produtos de um destino biolégico, mas, antes de tudo, constru¢des sociais
que possuem uma base material que, por sua vez, favorece a divisdo social do

trabalho.

Segundo a autora citada acima, s6 por essa via se pode compreender
que as separacdes entre 0s seres humanos ndo decorrem de um simples sistema
pautado em indices de exploracdo ou uma divisdo desigual do publico em
detrimento do privado (ambos comp&em uma realidade Unica e indivisivel), mas de
um tratamento contraditério da variavel sexo nas atividades e praticas sociais, fruto
da simbiose contraditéria do sistema e da logica de exploracdo/dominacdo pautada
no patriarcado-racismo-capitalismo, conforme assinala Saffioti (1987).

Através, sobretudo da disseminacdo da ideologia, o social vai sendo

convertido em biolégico, em natural, ou seja, a situacdo de homens e mulheres

*No capitalismo, somente o tempo mercantilizado, aquele que pode ser convertido em dinheiro,
passa a ser reconhecido, ficando o tempo restante, mais precisamente aquele gerador da
reproducao e que inclui o cuidado e a administracdo doméstica, a margem da economia do tempo
dominante. Ou seja, sem reconhecimento.
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passa a ser vista como decorrente da cultura, no caso deles, e do destino biolégico,
no caso delas (LOURO, 1997). Um mecanismo coercitivo que institui diferencas
sociais e culturais desde o nascimento do ser humano, reproduzindo praticas
concretas e representacdes de modelos prescritos pela ideologia dominante de
assimetria sexual: mulher fragil, homem forte. Tudo isso em nome de uma natureza
inquestionavel — das relacdes de poder entre os sexos, reproduzidos em algumas
profissées e postos de trabalho, criando um circulo vicioso que precisa ser rompido,
a fim de que a realidade social possa ser transformada (SAFFIOTI, 1987).

Ressaltamos que a ideologia aqui discutida ndo consiste num mero
sistema de idéias, compreendendo uma série de praticas materiais diarias
extensivas aos habitos, costumes, ao modo de vida humana. E algo que perpassa
os diversos niveis da atividade individual e coletiva, reforcando e reproduzindo a
estrutura social.

Um mecanismo que, sutilmente, faz com que 0s sujeitos insiram em suas
atividades rotineiras a reproducéo do sistema de dominacédo/exploracdo também nas
suas dimensdes de género, raca e etnia, reafirmando, assim, o projeto politico de
organizacdo da sociedade do qual fazem parte, segundo os interesses de quem o
elabora (CHAUI, 1984). Ou o seu contrario, possibilita a inversdo dos fendmenos,
considerando que uma sociedade igualitaria também prescinde de ideologias,
embora, como revela Saffioti (2000, p. 74), as sociedades clivadas por
desigualdades sociais dificilmente o farao.

E assim que, na ordem capitalista, legitima-se uma relacdo de
subordinacdo das mulheres em relacdo aos homens; reforca-se uma construcéo
social com forte conotacdo hierarquica, que concorre para a desvalorizacdo da
participacdo destas, principalmente no mercado de trabalho, e que ha muito vem
contribuindo para a conformacédo de uma desigualdade social que afeta ambos os
sexos, em prejuizo do feminino, auxiliando na ocultacdo dos mecanismos de
exploragdo e de dominacdo dos homens sobre as mulheres no meio social e que
fazem da esfera do mundo doméstico o seu verdadeiro universo.

Fato que favorece uma fragmentacdo que oculta ainda a diferenciacao
entre a biologia e a histéria, privilegiando a configuracdo das mulheres na
reproducdo, no mundo privado como algo dado, de ordem da natureza, em
detrimento da sua intervencdo no mundo social. Uma elaboracéo produzida sobre

corpos sexuados, sustentada por estruturas material e simbdlica, manifestas nas
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relac6es sociais entre homens e mulheres, e de acordo também com sua insercéo
de classe, preservando o valor e o principio de hierarquia (relagéo social), em que o
trabalho masculino pesa mais do que o trabalho feminino (HIRATA; KERGOAT,
2003).

Nesses termos devemos ter claro, tal como nos orienta Kergoat (1996),
que as situacdes vivenciadas pelo masculino e pelo feminino ndo sao unicamente
produto de um destino bioldgico, mas, e antes de tudo, construcfes sociais, tendo
em vista que homens e mulheres sdo muito mais do que um agrupamento de
individuos biologicamente distintos. Eles conformam dois grupos sociais que
também estdo engajados em uma relacdo social especifica: as rela¢cdes sociais de
sexo.

Uma construcédo social que, de acordo com Louro (1997), € sustentada
por diferentes discursos, representacdes, valores e praticas que se encontram em
relacdo dialética com a sociedade e que tém uma ligacdo direta com o modo de
estruturacdo das desigualdades (figuradas sob as diferencas) entre 0s seres
humanos no meio social. Tais elementos operam como principios reguladores das
praticas sociais, definindo regras e tipificando obrigacées e responsabilidades de
cada sexo, e, dessa forma, assegurando o poder masculino regido pelos interesses
do mercado (do capital) e mantendo a exploracao/opressao das mulheres como um
fato natural, ao mesmo tempo em que convergem para a construcdo de lugares
sociais dos seres humanos como algo singular, fixo, imutavel, num esforco de
instituir e generalizar o que, supostamente, seria o feminino e o0 masculino em uma
dada sociedade e momento historico.

Processo que dificulta a percepcao de que estas constru¢cdes séo plurais,
multiplas, dinamicas, contraditérias e nao finalizadas. No capitalismo, as
modalidades da divisdo do trabalho entre os sexos, tanto no que concerne ao
trabalho assalariado quanto ao trabalho doméstico, evoluem, como assegura Hirata
(2002, p. 234), “[...] de maneira concomitante as relacdes de producao”.

Trata-se, portanto, de um processo socio-cultural e, sobretudo, de
politizacdo do corpo, que em quase todas as formacdes sociais, dentre elas a
capitalista, mostra-se numa perspectiva androcéntrica, arbitraria, em que diferencas
anatdbmicas observaveis transformaram-se em representacfes que sustentam e
justificam a hierarquizacdo entre os humanos, prevalecendo a suposta superioridade

masculina. E como se a aparéncia genital e as acdes de horménios e cromossomos
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fossem, sozinhos, decisivos para todas as diferencas estabelecidas no campo
sexual, social e psicolégico (TOLEDO, 2001).

Um alto investimento é feito na naturalizacdo de processos socioculturais
com essas caracteristicas e vai reforcar a discriminacdo secularmente sofrida nao
somente pelas mulheres, mas também por outras categorias sociais, a exemplo dos
negros, indios, homossexuais etc., que também sao alijadas de poder e de valor e
igualmente vitimas da opressdo sexista cotidiana, bem como da questdo étnico-
racial.

De acordo com Hirata (2002), é fato que 0s sujeitos se constroem tanto a
partir da ordem biologica (o género constitui-se com ou sobre corpos sexuados),
como do contato com o social (0 ser humano s6 se constrGi em relagdo com 0s
outros, com o mundo objetivo), embora esse processo ndo se efetive da mesma
forma em homens e mulheres, o que significa dizer que o debate natureza/cultura
nao é vivenciado existencialmente do mesmo modo por ambos os sexos. Ou seja,
ainda que se faca parte do mesmo lugar na estrutura de classes ou se participe de
uma mesma categoria ocupacional, homens e mulheres vivenciam um cotidiano
bastante diferente. A experiéncia de género no trabalho adquire uma conotacao
distinta.

Assim, ndo seria por acaso que, na divisdo sexual do trabalho as
atribuicbes femininas, configuradas no trabalho reprodutivo, que viabilizam a
manutencao da casa, a alimentacéo, os cuidados com o vestuario, com as criancas,
idosos e doentes, foram se constituindo ao longo dos tempos como de
responsabilidade das mulheres, tendo em vista que essa cisdao trabalho
produtivo/trabalho reprodutivo continua sendo fundamental para manter a
acumulacédo do capital e, como bem enfatiza Saffioti (1979), para manutencdo da
ordem patriarcal que garante aos homens a hegemonia do poder sobre o Estado,
nas instituicbes, favorecendo a reproducédo das desigualdades nas estruturas
material e simbolica e, sobretudo, na vida cotidiana.

Para Hirata (2002), muito embora a divisdo sexual do trabalho tenha seu
fundamento no trabalho doméstico, as relagdes sociais que envolvem homens e
mulheres no capitalismo estdo bem além da mera divisdo entre as atividades
produtivas como sendo tipicamente masculinas e as atividades reprodutivas como
sendo tipicamente femininas, uma vez que, conforme adverte Nogueira (2006),

remete as especificidades de género ja delineadas e que sdo amplamente utilizadas
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pelo capitalismo para controlar a hierarquizacdo do modo de producéo e reproducao
do capital.

Desse modo, a inscricdo das mulheres como forca de trabalho n&o deve
se restringir a essa polarizacdo entre os dois sexos (as relacdes de género néo
resultam da existéncia de machos e fémeas), pois dimensfes muito complexas
agem, conforme evidencia Saffioti (1976, p.36), como obstaculos e mecanismos
reguladores a emancipacao feminina.

Motivo pelo qual Joan Scott (1995) aponta para a necessidade da
desconstrucdo de tal idéia dicotdbmico (homem x mulher), visto que tal pensamento
aponta para um lugar “natural” e fixo para cada género, além de conformar outros
pares de conceitos (publico-privado; producdo-reproducdo; razao-sentimento;
natureza-cultura, anatomia-destino etc.) de forma simplista e desagregada de suas
bases materiais, inviabilizando a percepc¢do dos processos e das condi¢bes que se
estabelecem em termos dessas polaridades, em que um poélo € dominante e o outro
dominado, como sendo este o0 Unico e permanente meio de relacionar os dois
elementos em questdo: masculino e o feminino. A dicotomia marca ainda a
superioridade do primeiro elemento do qual o outro supostamente se deriva e nos
induz a agir e pensar dentro dessa logica, o que dificulta o seu abandono.

Lauretis (1986) alerta que, pela via da desconstrucao, reside possibilidade
de visualizacdo de que o poder que ai se insere é exercido em vérias dire¢cdes, pois
0S sujeitos constituintes dessa dicotomia ndo sao apenas homens e mulheres
inertes, passivos, mas homens e mulheres que diferem entre si pela classe, raca,
idade.

Para Louro (1997, p. 32-33), a desconstrucao sugere que se busquem os
processos e as condi¢cdes que estabelecem os termos dessa polaridade, pois requer
a historicizacdo desta e a hierarquia nela implicita. Perspectiva que permite
guestionar essa idéia de relacdo de mao-unica e observar que o poder se exerce em
vérias direcbes e, principalmente, que o0s grupos dominados sdo capazes de
transformar os espacos da opressdo em lugares de resisténcia e de exercicio do
poder, pois, apesar da eficacia da ideologia que naturaliza a desigualdade sexual e
oculta as préprias mulheres o carater politico das relacdes entre os sexos, a
assimetria que ai reside, por ser um produto social, tem comportado resisténcias das

mulheres.
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De acordo com Fonseca (1992), é no contexto da historia que deve ser
buscado o caminho para construgcdo das possibilidades de superacdo dessa
realidade. Contexto em que ndo podemos desmerecer 0 protagonismo do
feminismo, aqui entendido como um movimento social amplo, multiplo em termos de
manifestacdes, objetivos e pretensdes, que ganha visibilidade no mundo ocidental a
partir do século XIX*, periodo em que as bases materiais e simbolicas da divis&o
sexual se consolidam e em que se amplia alonga e ardua luta para dar visibilidade
as mulheres (LOURO, 1997).

Através de sua vanguarda no limiar do século XX, mais precisamente a
partir dos anos de 1970, segundo C. Nogueira (2006), que um grande passo foi dado
rumo ao processo de conscientizacdo da luta pela emancipacdo das mulheres
também aqui no Brasil*.

No Maranh&o, assim como em varios estados do Nordeste brasileiro,
esse marco se d4 na década de 1980**. Momento que propiciou as discussées das
chamadas “lutas especificas”, introduzindo tematicas da mulher no seio do
movimento partidario e sindical, favoreceu o questionamento acerca da precarizagao
do trabalho feminino, indicando que a reivindicagdo por uma independéncia
econdmica e social era necessaria e inadiavel.

Processo que oportunizou ainda a ampliacdo das manifestacbes e das
reivindicacdes para as construcdes tedricas, engendrando e problematizando, dentre
outras coisas, 0 conceito de género, cujo ingresso nos estudos do feminino e do

masculino é bastante recente, reporta aos anos 1980 revolucionando todo o campo

*\/ale ressaltar que desde os primérdios da Revolugcdo Francesa, ainda no século XVIII, que é
possivel identificar a luta das mulheres por direito a cidadania. Contudo, é na segunda metade do
século XIX que as lutas e manifestacdes esparsas cedem lugar a uma campanha mais organica por
direitos politicos, sobretudo a partir do movimento sufragista que agrupou milhares de mulheres em
varias partes do mundo dispostas a lutar pelo direito de votar. Ver detalhes em Pinto (2003).

*E importante considerar a relevancia da primeira fase do feminismo brasileiro no final do século XIX
e nas primeiras décadas do século XX, cujo foco foi a luta das mulheres por direitos politicos,
mediante a participac@o eleitoral, como candidatas e eleitoras (direito este assegurado em 1932
através do Cadigo Eleitoral Provisorio). Luta esta muito associada ao nome de Bertha Lutz nos anos
1920. Entretanto, a década de 1970 se destaca por ter a marca da resisténcia em relacéo ao regime
ditatorial instaurado desde 1964, a crise do milagre econdmico e a emergéncia de movimentos
sociais, dentre estes 0 movimento feminista que se organiza em torno da luta pelo reconhecimento
de que ser mulher no pais, tanto no espa¢o publico como no privado, acarreta conseqiiéncias
definitivas para a vida, conduzindo a necessidade de luta pela transformacédo das desigualdades
sociais que envolvia ndo sé as mulheres, mas também negros, indios, pobres.

O Grupo de Mulheres da Ilha foi o pioneiro nesse processo no Maranhdo (outubro de 1980).

Formado inicialmente por professoras e estudantes universitarias, profissionais liberais,

microempresarias. Sua constituicdo se apresenta como um marco que fomentara a organizagdo de

outros grupos, tais como a Unido de Mulheres, Espaco Mulher, Viva Maria, Grupo de Mulheres

Negras Mae Andresa, etc. Mais detalhes em: Ferreira (1998, p. 26-38).
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conceitual em que se situava a questdo do feminismo. A prépria concepcdo de
“feminino” ou de “feminilidade” passou por uma radical revisdo no sentido,
principalmente, de superar e erradicar os referenciais biologico-sexuais que
envolviam a tematica feminista.

Cabe destacar que a década de 1980 se inicia no Brasil com duas
grandes e importantes vitorias das forcas opositoras da ditadura militar: a anistia
politica e o retorno ao voto, com as eleicdes em 1982. Momento em que as
sementes plantadas pelas feministas repercutiram em mudancas significativas na
legislacdo, especialmente na area da familia e que foram incorporadas a
Constituicdo de 1988. Ao mesmo tempo, o periodo também marca a consolidacéao
da hegemonia dos Estados Unidos e da retérica neoliberal.

Contudo, é fato que a partir do conceito de género procurou-se investigar
os diversos caminhos da cultura, da sociedade e da histdria que mediam as relacées
entre mulheres e homens, vistos como sujeitos historicamente situados, que, sem
descartar as bases bioldgicas das diferencas entre os sexos, visam chamar atencao
para a construcdo social que se da articulada a essas bases, sem que se privilegie
como fundamento da opressdo feminina uma Unica causalidade. Desde sua
disseminacédo nos estudos feministas, sua aplicagdo tem oportunizado um intenso
debate por incidir sobre a producéo de conhecimentos, bem como sobre a criacao
de mecanismos de intervencdo na sociedade.Trata-se de um conceito complexo e
gue tem adquirido visibilidade e heterogeneidade de significados.

N&o resta duvida de que sua difusdo nos estudos e movimentos de
mulheres possibilitou avancos em termos tedricos e criticos em torno,
principalmente, das questfes que remetiam a divisdo sexual do trabalho. Um feito
que consideramos fundamental para o entendimento do enfoque histérico e material
da problematica que envolve as mulheres, sobretudo para a compreensédo dentro de
parametros cientificos acerca do lugar e das relagbes (desiguais) estabelecidas
entre homens e mulheres em determinada sociedade e momento historico.

O avanco dos estudos e construcdes teoricas dessa ordem
(particularmente na sua vertente socialista), foi fundamental para que se tivesse
dimensdo nao somente das condicbes de vida e trabalho das mulheres em
diferentes instancias e espacos laborais, mas também da auséncia de dados
estatisticos referentes ao trabalho feminino em registros oficiais e, principalmente,

de que a divisdo sexual se fazia presente nas empresas e na sociedade.
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Fortemente impregnada de uma dimenséo politica, tanto em termos de
sua origem como de seu proposito, a contribuicdo trazida pelas reflexdes de cunho
tedrico e pelo movimento social de mulheres possibilitou ainda a percepcéo,
conforme ja evidenciado anteriormente, de que o género se inscreve nas varias
dindmicas sociais e se constitui num pensamento plural, multiplo, dindmico, onde
homens e mulheres ndo diferem apenas em termos sexuais ou de localizacdes
temporais e espaciais, como também no interior de uma dada sociedade.

Nos estudos de Maranh&do (2000), o género se configura como parte
constituinte e igualmente constitutiva dos sujeitos. Explicagdo que favorece o
processo de ruptura com a visdo naturalista e determinista de papéis
preestabelecidos biologicamente e o entendimento de que espacos “generificados”
no meio social se produzem e/ou se engendram a partir das relacdes estabelecidas
entre as classes, racas, etnias, idades, religides etc.

Para Kergoat (1996), o conceito de género imprimiu uma visao sexuada
dos fundamentos e da organizacdo da sociedade, ancorada materialmente na
divisdao sexual do trabalho, constitutiva do desenvolvimento capitalista. A partir
deste, ficou patente que qualquer sistema sexo-género mantém intima relagcdo com
fatores politicos e econdémicos de cada sociedade (LAURETIS, 1994).

A construcdo de novas analises aliada as transformacfes processadas
em torno do mercado de trabalho permitiu ao movimento refletir sobre a relacdo das
mulheres e do trabalho, questionando inclusive, o uso do conceito “trabalho” nas
ciéncias sociais, ligados exclusivamente as atividades da producéo, deixando de
fora todo o trabalho reprodutivo realizado no ambito doméstico. Permitiu ainda o
reconhecimento das distintas formas com que o capital dialoga com o masculino e
com o feminino em termos de ocupacao de postos de trabalho e sexualizacdo de

tais ocupacgoes.

Nesses termos, podemos dizer que a vanguarda do feminismo, enquanto
movimento social, foi vital para a construcdo de politicas publicas com vistas a
melhoria das condi¢fes de vida das mulheres, para ampliacdo dos espagos politicos
e dos debates. Favoreceu ainda a percepcdo de que muitas das mulheres
responsaveis pelo trabalho domeéstico, também eram trabalhadoras assalariadas,
ainda que historicamente negadas como parte da classe trabalhadora, fazendo
emergir na teoria feminista, a partir da socializacao das dificuldades enfrentadas na

vida cotidiana e dilemas pessoais, a concepcao de “dupla”, por vezes “tripla jornada”
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de trabalho e o debate entre as mulheres sobre os problemas dai decorrentes,
dadas a exigéncia e a necessidade das duas esferas, 0 que oportunizou desvelar o
conteudo sexual de uma categoria que até entdo se apresentava como
aparentemente neutra, a saber, o trabalho realizado no mundo doméstico.

Porém, décadas depois de o movimento feminista ter fincado raizes
irreversiveis no que diz respeito aos avancos tedricos nos estudos sobre as
mulheres e das lutas em prol de uma maior eqlidade nos espacos produtivos e
reprodutivos, uma divisado sexual do trabalho mais justa nesses espacos ainda se
encontra em fase embrionaria®. A evolucdo da condicéo feminina, tanto na esfera
publica quanto privada, é inegéavel.

As mulheres ainda enfrentam situacdes paradoxais que comportam
avancos técnicos e atrasos sociais. Avancos que, consoante com Hirata e Kergoat
(2003), se expressam na elevacédo progressiva de mulheres no mercado de trabalho,
na absorcdo da tecnologia que possibilita fazer mais coisas num espacgo cada vez
menor de tempo; e atrasos que se configuram no trabalho precario e na sua

sobrecarga de trabalho.

De acordo com Hirata (2002), s6 mudancgas dessa ordem n&o tém sido
suficientes para a extincdo dos obstaculos que lhes atingem, pois estas nao sdo
rupturas definitivas. As desigualdades se minimizaram, mas nao foram eliminadas,
uma vez que as mudancas empreendidas ndo estdo sendo acompanhadas pelas
necessarias alteragfes institucionais, juridicas e de valores, sobretudo no ambito da
divisdo sexual do trabalho, como pode ser percebido nas falas dos nossos

entrevistados:

As mulheres nédo estdo em pé de igualdade com os homens. Elas tém se
colocado como protagonistas delas mesmas, tém buscado se qualificar cada vez

*A luta das mulheres em alguns momentos avancou no sentido de pressionar o Estado no que
concerne a implementacéo de politicas publicas, leis e organismos para tratar das questdes das
mulheres em conformidade com a perspectiva do movimento. Dentre os avancos destacamos a
criacdo dos conselhos nacional, estaduais e municipais da Condicdo Feminina, as delegacias
especializadas no atendimento a mulher, criagédo de leis, a exemplo da Lei n°® 9.100/95 que garante
cotas de 20% de participac@o das mulheres nas elei¢fes, a licenga maternidade de 120 dias (Art.7°,
inciso XVIII da CF de 1988), etc. Em outros, sua forca e persisténcia ainda ndo alcancaram o éxito
necessario para reversao do quadro de desigualdades presentes no cotidiano feminino. Como
exemplo, citamos a sua dificuldade em pressionar o governo na efetivacdo de programas, como o
de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM), indispensavel para garantia da salde
reprodutiva das mulheres, a consolidacéo da Lei que garante o aborto legal, etc. O que, certamente,
ndo compromete o seu grande propésito em dar visibilidade a problematica das mulheres e a
necessidade de criagdo e implementacéo de politicas publicas para reverté-la.
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mais. Mas, ainda se percebe diferencas entre 0os sexos sim, principalmente na area
da saude (AS 5).

Quando eu fazia residéncia médica em Sao Paulo eu percebia uma certa
dificuldade para as mulheres. Para elas terem acesso a determinados
conhecimentos, as mesmas tinham que mudar suas posturas ou, em determinados
momentos, se masculinizar para serem aceitas (MM Obstetricia 4).

N6s mulheres ainda precisamos brigar muito pelo nosso espaco (MF

Ginecologista 5).

Adentrar o mercado de trabalho abre espacos, mas igualmente coloca as
mulheres no conjunto de contradicbes que regem esse mercado, tal como as
assinaladas pelas recentes reformas neoliberais no contexto da reestruturacao
produtiva em curso até os nossos dias e que, dentre outras coisas, apontam como
alternativa para saida da crise do capital a vigéncia e expansao de um novo padrao
de acumulagéo flexivel, conduzindo a uma outra maneira de pensar a divisdo do
trabalho, para a complexificacdo e fragmentacédo da classe trabalhadora. Mutacdes
que alteram de forma significativa a condicdo do trabalho, principalmente das
mulheres, ampliando suas oportunidades de insercdo no mercado, mas de forma

bastante precarizada. Na pesquisa, alguns desafios foram expressos:

E uma luta. Estar no mercado ndo é uma coisa garantida e nem
proporcional. S0 acontece por determinacdo dela em permanecer trabalhando,
apesar das reclamacdes dos plantdes, dos cansacos, das queixas do marido, por
exemplo. As vezes ela precisa ficar trabalhando até tarde, acumulando o servigo de
casa, sem nem mesmo o reconhecimento do parceiro (AS 6).

A gente vive esse processo de ter que demarcar espaco até sem
perceber. Demarcar espaco, provar competéncia, cada uma tem suas estratégias. A
minha gerente por exemplo, parece que o tempo todo tem essa necessidade de
dizer o que ela é. Ela acumula dois cargos de alta complexidade, um na nefrologia e
outro na cardiologia (AS 13).

Ha muita desigualdade. A jornada de trabalho é a mesma pra todos, mas,
0s homens ficam menos tempo no setor do que as mulheres (AS 16).

Cabe destacar que a flexibilidade é uma nocao altamente polissémica,
com multiplas significacfes, que, tanto faz mencdo as mudancas na organizacédo do

trabalho e da producéo (fabrica flexivel), ao mercado de trabalho (flexibilidade do
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emprego), como ao tempo de trabalho (trabalho em tempo parcial, politica de
reducdo das horas trabalhadas, introducdo de horérios ditos ‘atipicos’ etc.).
Segundo Hirata (2001, p. 1):

A palavra flexibilidade tem uma conotacéo ideoldgica, mascarando sob um
termo neutro ou mesmo com uma conotagdo positiva (adaptabilidade,
maleabilidade reparticdo mais adequada) praticas de gestdo da méao de
obra em que flexibilidade e precariedade andam freqiientemente juntas no
terreno do mercado de trabalho. A degradac¢do importante das condi¢bes de
trabalho, de salarios e da protecdo social seria, assim, disfarcada por um
termo positivo.

Sua proposicdo, inicialmente no Jap&o entre os anos 1960 e 1970%°
implicava inovagbes organizacionais que preconizavam mao-de-obra bastante
qualificada, polivalente e multifuncional, que pudesse responder, positivamente, a
variabilidade e a complexidade crescente da demanda, que favorecesse a oposicéo
da “rigidez” da legislacdo do trabalho.

Pré-requisitos de suma importancia para possibilitar as empresas
administrarem melhor os imprevistos da producao, mas que, igualmente, prescindem
de vastos investimentos em formacdo de méao-de-obra para a qualificacdo do posto
de trabalho. Qualificacdo que, por sua vez, se opde a competéncia singular do
individuo na sua espessura cognitiva, social e pessoal, distinguindo experiéncia
(formacédo e aprendizagem em face das exigéncias de uma nova organizacao do
trabalho) da formacdo escolar’’ (ZARIFAN, 1997). Entretanto, a difusdo dessa
estratégia flexivel ndo vem se dando de forma homogénea nem mesmo nos paises
industriais avancados, variando, veementemente, de um setor para outro, em fungao
do modo de insercdo deste na economia mundial. Contudo, tal qual assinala Hirata
(1997, p. 23), “guardadas as devidas proporcbes e contemplada a situacéo

historicamente desigual na divisdo internacional do trabalho”, pode-se perceber a

%Com a crise econdmica este pais vé& se estruturar trabalhos precarios e sem protecédo social, 0 que
fez da flexibilidade uma estratégia de suma importancia para a organizacdo do trabalho nas
empresas japonesas, sobretudo em termos de divisdo social e sexual, onde as diferentes
modalidades de atividades precarias, realizadas em tempo parcial e sem maiores responsabilidades
ficaram a cargo das assalariadas do sexo feminino. Estratégia que também foi adotada em outros
paises como a Franca, Inglaterra, Holanda. Mais detalhes em Hirata (2001).

¥"De acordo com Hirata (1998), o modelo de competéncia que vem sendo veiculado ndo considera o
ponto de vista das diferencas homens/mulheres e, muito menos, as diferencas entre paises ditos
“desenvolvidos” e os “em vias de desenvolvimento”. N&o considerar essa realidade, na visédo da
autora, pode conduzir ao uso do conceito de competéncia como se ele fosse universal e relativo a
todas as categorias de trabalhadores e, conseqiientemente, a uma analise deturpada. Sob a 6tica
das diferencas homens/mulheres, ressalta, o que fica patente é que o modelo de competéncia
vigente implica um processo de aprendizagem que exclui, de forma tendenciosa, as mulheres do
mundo da producéo.
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existéncia de algumas similaridades, especialmente no tocante ao crescimento de
desemprego, instabilidade do emprego e criticas ao Estado de Bem-Estar.

Interessante enfatizar que a légica da acumulacéo flexivel, instaurada no
bojo de tais mutacdes, conduz a um “novo” tipo de sociedade salarial, a uma
heterogeneidade de préticas laborais, de emprego (este coexiste com grandes
indices de desemprego e de subemprego) e, consequientemente, a diversificacdo na
exploracdo da forca de trabalho que se efetiva, principalmente, via introducdo de
novos mecanismos de apropriacdo dessa forca de trabalho; desmonte do setor
produtivo estatal com privatizacdo de servigcos publicos, de regulacdo de trabalho
com perdas trabalhistas conquistadas na luta, originando uma segmentacao juridica
que restringe, ao invés de ampliar as garantias de um contrato de trabalho regular,
submetendo a sua logica a racionalidade instrumental do mercado; terceirizacéo,
expansao do trabalho informal, dentre outras que expressam as multiplas faces da
precarizacao.

Essa diversificagdo possui consequéncias negativas e diferenciadas
segundo 0s sexos, as racas, as idades, etc., ainda que os estudos que abordem a
guestdo ndo levem em conta a dimensao do sexo, ou do género, conforme atesta
Hirata (2002, p. 229), quando diz que,

Essa construcéo tedrica da especializacao flexivel baseia-se no trabalhador
homem como figura universal e mostra que as novas tendéncias na divisao
do trabalho vao no sentido do surgimento de uma fabrica flexivel, cuja figura
emblematica seria o operario muito qualificado e politizado.

Afirmativa que revela que a propria nocdo de flexibilidade ou de
especializacdo flexivel foi construida ignorando qualquer abordagem em termos de
relagBes construidas social, cultural e historicamente entre homens e mulheres,
mantendo intocavel a divisdo sexual do emprego, considerando que tal divisdo
sexual funciona como pré-condicdo para a vigéncia da flexibilidade do trabalho.
Entretanto, adverte a autora, considerando a relevancia da divisdo sexual do
trabalho, pode-se dizer, a partir do processo da feminizagdo do trabalho por
exemplo, que a “flexibilidade é sexuada“, tendo em vista que as trabalhadoras do
sexo feminino sdo suas principais protagonistas (HIRATA, 2001, p.5-8), ainda que a
chamada flexibilidade interna®, que se refere a polivaléncia, rotacéo, integracdo de

tarefas e trabalho em equipe, remeta fundamentalmente a mao-de-obra masculina.

*®Kergoat (1992) identifica a existéncia de duas formas de flexibilidade: uma que se volta para a
formacdo qualificante e polivalente para os homens (flexibilidade interna) e, outra caracterizada
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Sao estratégias que se redimensionam, inclusive ocultando a relacdo
diferencial dos homens e mulheres no ambito da divisdo sexual do trabalho, no bojo
da atual reestruturacédo capitalista e que levam Nogueira (2004, p. 36) a estabelecer
um estreito vinculo entre a logica da flexibilizacdo e o crescimento do trabalho
feminino em diversos paises capitalistas ocidentais. Este aumento, em conformidade
com a autora, ja representa cerca de 40% ou mais da forca de trabalho,
expressando a clara articulacdo entre relagcdes de classe e de género, aqui
entendidas como estruturantes e sexuadas, que vem favorecendo as mulheres.

Associacao que parece apontar ainda para uma inter-relagcdo do processo
de feminizacdo esbocado nas atuais mudancas societarias com a dupla exploracéao
das mulheres, tendo em vista que a divisdo sexual do trabalho ndo se alterou de
forma substancial, a ponto de promover relacbes equanimes nas esferas laborais
(NOGUEIRA, C., 2004). Desse modo, Saffioti (1987, p. 50) diz:

[...] ainda que a mulher trabalhe fora em troca de um salario, cabe-lhe
realizar todas as tarefas domésticas. Como, de acordo como o modelo, 0s
afazeres domésticos sdo considerados ‘coisas de mulher, o homem
raramente se dispde a colaborar para tornar menos dura a vida de sua
companheira.

Muitas das proposicdes que se fazem presentes nesta ldgica, tais como o
trabalho de tempo parcial, horarios flexiveis, contratos temporarios, pagamento por
hora de trabalho, por atividade, trabalho a domicilio etc., parecem atrair mais as
mulheres, pelas possibilidades que oferecem especialmente por garantir uma
jornada de trabalho em regimes excepcionais. No entanto, essas inovacoes,
geralmente se caracterizam pela auséncia de estatuto de emprego e de qualquer
protecdo social e pela impossibilidade de conciliar o trabalho produtivo com o
trabalho domeéstico.

Nesse espaco, historicamente, 0s contratantes ndo costumam pagar 0s
beneficios sociais e direitos vinculados ao trabalho e a forca de trabalho das
mulheres soma-se “as habilidades” por elas desenvolvidas nas atividades
reprodutivas (atencdo, organizacdo, zelo, cuidado, paciéncia etc.), vinculadas,
portanto, as tarefas domésticas, 0 que certamente, concorre para agravar as
desigualdades que Ihes cercam em relacdo aos homens no mercado de trabalho,

elevar suas jornadas e acentuar suas historicas formas de exploragéo.

pelas formas de empregos ditos ‘atipicos’ para as mulheres (flexibilidade externa), expressa,
sobretudo, por empregos precarios.
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Conforme pode ser constatado na afirmagdo de Nogueira (2004, p. 36)
que diz:

[...] quando o trabalho produtivo é realizado no espago doméstico, o capital,
ao explorar a mulher como forca de trabalho, apropria-se com maior
intensidade dos seus “atributos” desenvolvidos nas atividades reprodutivas,
vinculados as tarefas oriundas de seu trabalho reprodutivo. Dessa forma,
além de o capital intensificar a desigualdade de género na relacdo de
trabalho, ele acentua a dimensao daplice da sua exploracéo [...]

No Brasil, as transformacdes advindas da reestruturacdo produtiva
possuem alguns tracos particulares e singulares, em virtude de seu desenvolvimento
tardio, uma vez que a acumulacao industrial s6 ganha impulso no pais a partir do
getulismo, na década de 1930; de seu Produto Interno Bruto (PIB) per capita ter
estancado em niveis muito baixos (cerca de cinco mil ddlares anuais por habitante)
em relacdo aos paises desenvolvidos, onde este é cinco vezes maior, atingindo até
25 mil délares; e de uma distribuicdo de renda altamente desigual e concentrada nas
maos daqueles que ja tém maior renda (BALTAR, 2000).

O periodo que vai do pos-guerra até o final da década de 1970, momento
da industrializacdo da economia brasileira, também foi marcado pelo crescimento do
emprego na industria de transformacdo e no setor terciario, que, dentre outras
coisas, ampliou as oportunidades de trabalho das mulheres. Contudo, tal
crescimento foi paralisado na década seguinte (1980), quando a economia brasileira
sofreu um processo de estagnacdo e conviveu com uma hiperinflacdo®, e,
principalmente, com a chegada da década de 1990, considerando que a mesma veio
acompanhada de grandes transformacdes para a classe que vive do trabalho, em
termos de mutacdes sociotécnicas no processo produtivo e na organizacdo do
controle social do trabalho.

Momento em que a implantacdo de medidas flexibilizantes tornou-se
estratégica, pelo menos no ambito dos discursos politicos, para 0 suposto
reencontro com o progresso econdémico; a via para o combate ao desemprego, para
0 saneamento das financas publicas apos a estagnacdo da economia na década de
1980. Dessa forma, a crise vivenciada pelos paises latino-americanos foi
interpretada como sendo uma crise fiscal do Estado, conduzindo de forma voluntéria

ou involuntaria a adocédo de medidas restritivas que submeteram o Estado nacional

¥0s anos de 1968 a 1973 demarcam no pais os anos do chamado “milagre econdmico” que
impulsionaram a economia brasileira com o correspondente crescimento de postos de trabalho. Nos
anos de 1980 essa fase de crescimento econdmico é interrompida, ocasionando altas taxas de
desempregos, elevados indices inflacionarios, originando a concepgdo de que esta fora uma
década perdida.
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aos ditames do capital estrangeiro, tal como preconizado pelo FMI e pelo Banco
Mundial. Desse modo, diretrizes econbmicas e politicas de ajustes pautadas em
principios do neoliberalismo foram adotadas provocando sérias implicacdes,
conforme demonstra Antunes (2006, p. 22),

[...] como conseqliéncia desse processo, presenciou-se uma significativa
reducdo dos postos de trabalho, que oscilava em decorréncia dos
movimentos do mercado, além da reorganizacdo produtiva, por meio da
implantacdo de células de producéo, introduzindo o denominado trabalho
‘polivalente’ ou ‘multifuncional’, que na verdade mais se assemelha a um
mecanismo responsavel por niveis mais acentuados de intensificacdo e
exploracéo da forca de trabalho.

Trata-se, portanto, de uma crise que se mescla com a destruicdao de
instituicdes e servicos pubicos e que reacende uma antiga discussao que questiona
a relacdo entre Estado e economia. Nestes termos, a dire¢cdo € que se promova a
desregulamentagéo dos mercados, abertura comercial e financeira, privatizacao das
empresas publicas, reforma liberal do Estado, flexibilizacdo do mercado de trabalho
e estabilizacdo monetaria, de modo que o Estado, principal empregador formal das
mulheres no Brasil, possa ser retirado do cenario econémico.

Uma crise que reatualiza elementos persistentes na tradicao capitalista,
em que o mercado reina soberano (passa a ser mediador e provedor de todas as
necessidades), produzindo um novo tipo de exclusédo social, em que a integracdo a
este se faz sob a ética da precarizacdo, mas, com o titulo da “modernidade”.

Para Kergoat (1998), a estrutura da divisdo sexual permanece inalterada
e encobrindo as relagbes de poder nesse contexto de flexibilizacdo, mesmo com a
elevacdo progressiva das mulheres no espaco publico laboral, considerando que a
idéia da naturalidade da distincdo entre as atividades que cabe aos homens e as
mulheres na vida social, por exemplo, continua prevalente no século XXI,
independente ou ndo delas estarem inseridas no mercado de trabalho. Em assim
sendo, embora as fronteiras entre o0 masculino e o feminino se desloquem, a
hierarquia social que confere superioridade a este primeiro ndo foi superada, o que
faz com que a divisdo do trabalho se mantenha (HIRATA; KERGOAT, 2003, p. 20),
uma vez que a chamada “conciliagdo” entre vida profissional e vida familiar continua
sendo realizada, quase que exclusivamente pelas mulheres. Isso porque a
realizacdo de tais atribuicdes permanece associada a forca de trabalho feminina.

Razdo pela qual é preciso atentarmos para as mudancas em curso,

primeiro para ndo se perder de vista o conjunto de elementos existentes nas
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especificidades de género e que sdo amplamente utilizados pelo capitalismo para
controlar a hierarquizacdo do modo de producdo e de reproducdo do capital
(NOGUEIRA, 2006, p. 28). Segundo, para apreendermos em que medida o
processo, ora denominado de feminizacdo do trabalho, ndo estaria sendo funcional
para expansao do capital via intensificacdo, dentre outras, da exploragéao da forca de
trabalho das mulheres. Configurando uma nova forma de reproducdo e acumulacéo
do capital que estaria se delineando também atraves da reatualizacao/reificacao da
cultura conservadora (reservando para as mulheres espacos especificos, em geral
caracterizados pela inferioridade hierarquica, baixos salarios e por atividades
consoantes as suas supostas capacidades inatas), reduzindo a problematica da
mulher trabalhadora a uma relacdo polarizada entre homens e mulheres,
subordinando e, em alguns casos, até mesmo desconsiderando as complexas

relagdes entre as dimensodes de género e de classe.

2.3 Feminizacdo do trabalho em tempos de reestruturacdo do capital:

elementos para debate

A reflexdo acerca da feminizacao do trabalho como categoria teérica de
anélise é algo recente®, ainda que a luta das mulheres em prol de seus direitos e
reconhecimento como cidadad e trabalhadora legal jA4 tenha algumas décadas
conforme fora demonstrado anteriormente. Trata-se, portanto de uma categoria em
movimento, em processo de construcao.

O foco do debate estd centrado na elevada proporcdo de mulheres em
processos capitalistas contemporaneos com o proposito de entender as razdes que
tém levado a ampla requisicdo da forca de trabalho feminina pelo mercado de
trabalho. Neste debate, recorremos aos estudos de varias autoras, tais como
Lavinas (2005); Hirata (2002), C.Nogueira (2004; 2006); Bruschini (1982; 1998),
Saffioti (1997), dentre outras que, preservam as suas particularidades, mas, em
muitos aspectos favorecem a complementacdo da andalise de um processo

inconcluso.

“No Brasil, em conformidade com Aradjo (2002), sé se comeca a falar em feminizacdo do mercado
de trabalho em estudos e pesquisas, a partir de 1990. Momento em que mudancas significativas no
emprego da forca de trabalho das mulheres comecam a ser fortemente observadas.
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Das leituras efetivadas procuramos extrair ndo uma definicdo semantica
do processo*, mas, fatores, elementos, hipdteses explicativas que pudessem
auxiliar no entendimento das formas (diversificadas) de incorporacdo e de
concentracdo das mulheres no universo do trabalho*’. Apreensdo para além do
enfoque quantitativo, o que nao significa que dados numéricos tenham ficado
ausentes do estudo, tendo em vista que esta progressao tem aumentado, conforme
evidenciado em Lavinas (2005) e Hirata (2002), de forma linear e praticamente
alheia as flutuacdes da atividade econémica. Ou seja, tal elevacdo néo é decorrente,
apenas, da conjuntura do mercado de trabalho, muito menos fruto exclusivo, das
mudancas no processo de organizacao do trabalho.

O proposito € refletir em que medida tais elementos estariam,
concretamente, redefinindo a posicdo feminina na esfera da producdo e/ou se
configurando como mais uma estratégia para a recomposicdo organica do capital,
através da constituicdo de uma nova modalidade de exploracdo dessa forca de
trabalho tendo em vista o paradoxo que media o processo de feminizacdo do
trabalho no atual contexto da reestruturacdo capitalista, particularmente da
flexibilizacdo do trabalho.

Conforme j& aludido na introducéo desta tese, o processo de feminizacdo
do trabalho se apresenta como um fenémeno complexo, e ndo se constitui, de modo
algum, uma particularidade brasileira, uma vez que o mesmo vem sendo visualizado
em escala nacional e internacional. Um processo que tem se intensificado nas
Ultimas décadas, especialmente no periodo em que se inicia a crise do
taylorismo/fordismo, bem como a era da acumulacdo flexivel e o advento do
neoliberalismo (NOGUEIRA, C., 2004).

O grafico 1, elaborado por Guedes e Alves (2004), tendo por base 0s
resultados dos ultimos quatro censos demogréficos realizados pelo IBGE, nos anos
de 1970, 1980, 1991 e 2000, permite visualizar com mais precisdo a ascensao da
forca de trabalho das mulheres no Brasil. Fica patente que tal elevacao, além de

constante, também tem sido intensa, enquanto a taxa referente ao grupo masculino

“Isemanticamente a palavra feminizagdo € um substantivo (de feminizar+agdo), que vem sendo
utilizada para designar ato ou efeito de feminizar; dar feicdo feminina a algum aspecto da vida
social. Mais detalhes em: Feminizacéo (2008).

425 eleicdo do mundo do trabalho para a reflexdo do processo da feminizacao se justifica por ser este
um espaco social que bem reflete as mudancgas estruturais, comportamentais e o delineamento de
novos papéis sociais de homens e mulheres em nossa sociedade.



66

se apresenta praticamente linear, com pequenas variagcbes ao longo do periodo.
Fato justificado pela perda do dinamismo da industria de transformacéo e de sua
reestruturacdo produtiva na década de 1990, setor econémico em que predominam
trabalhadores do sexo masculino, acarretando perda de postos e reducdo de
salérios penalizando muito mais a eles e, de certa forma, forcando a ida de muitas

mulheres para o mercado de trabalho.
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Fonte: Censos Demograficos de 1970, 1980, 1991 ¢ 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)

Gréfico 1 — Taxa total de participacdo de homens e mulheres no mercado de trabalho brasileiro

Ressalta-se que os indicadores (taxas de atividade, porcentagens na PEA
e entre os empregados) que tém servido como referéncia para revelar a importancia
crescente da forca de trabalho feminina em relacdo a masculina vao variar conforme
a raca ou cor, as grandes regides brasileiras e as unidades da federagdo. Em
conformidade com Bruschini e Lombardi (2007), € na regido Sul onde se verifica a
maior taxa de atividade feminina (e masculina também) e o recorde nacional de
participacdo feminina entre os empregados.

De acordo com Goncgalves (2003), Lavinas (2005), Nogueira (2006),
Hirata (2002) e Mourdo (2006), o referido processo de feminizacdo é marcado por
um movimento composto por varias dimensdes que estariam, conforme explicitado
acima, para além da necessidade econO6mica e oportunidades oferecidas pelo
mercado em conjunturas especificas. Seja em fases de recessdo ou nos ciclos de

expansao da economia essa participacado continua crescente.
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Percebe-se entdo que este processo vem sendo impulsionado por
mudancas estruturais e culturais que estao ocorrendo no mundo todo e afetando nao
somente as mulheres, mas igualmente as familias brasileiras, sobretudo no que
tange ao modelo dual que atribui ao homem o papel principal de provedor da familia
e a mulher, as responsabilidades reprodutivas. Contudo, ndo de forma satisfatoria
para todas no tocante a condi¢Oes salariais, garantias trabalhistas e ocupacdes de
postos de trabalho compativeis com sua formacdo profissional e/ou nivel de
escolarizacdo (GONCALVES, 2003).

O processo de feminizagcdo do trabalho seria resultante de dois
movimentos igualmente importantes: por um lado, pode estar se configurando por
essa crescente presenca do feminino, pois ndo ha como negar a ampliacdo do leque
profissional das mulheres nos ultimos 30 anos, principalmente no interior do trabalho
precarizado, numa combinacao de fatores que se redimensionam no atual processo
de reestruturacdo produtiva (GONCALVES, 2003); por outro lado, pode ser em
decorréncia das significativas transformacfes nos padrdoes culturais da mulher
(LAVINAS, 2005).

Transformacgfes que tém concorrido também para uma nova visdo do
papel social das mulheres na sociedade, fomentadas pelos movimentos feministas,
sobretudo a partir dos anos 1970 e pela presenca cada vez mais ativa destas nos
espacos publicos.

Segundo Bruschini e Lombardi (2003), somam-se a essas razfes as
alteracdes nos arranjos familiares, em muitos das quais as mulheres configuram-se
como Unica provedora no sustento da familia. Em 1998, 26% do total das familias do
pais passaram a ser chefiadas por mulheres, percentuais mais elevados nas regides
Norte com 28%, no Nordeste, com 27%, segundo o IBGE, 2000)**. Em outros casos,
elas tém que contribuir ao lado de seus pares no aumento da renda familiar,
passando de 37,6% no inicio dos anos 1990, para 51,3%, em 1998, considerando-se
as crises econbmicas e seus impactos negativos sobre os rendimentos dos
trabalhadores.

Aumento da escolaridade feminina, em particular no ensino superior Ihes

possibilitando elevar suas credenciais para melhores ocupacbes (55,1% dos

“3Bruschini e Lombardi, (2003) com base nas pesquisas divulgadas pelo IBGE em 1998, destacam
que as familias chefiadas por mulheres estariam mais representadas nos estratos mais pobres da
populacdo. Dos 45% das chefes de familias brasileiras eram pretas e pardas e, nesse mesmo
periodo, 14% tinham rendimentos inferiores a um salario minimo. Mais detalhes em Bruschini e
Lombardi (2003).
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ingressantes no ensino superior em 1998 eram do sexo feminino); queda da taxa de
fecundidade que as tém deixado com maior disponibilidade para o exercicio
profissional (esta caiu de 5,8 filhos, em 1970, para 2,3 filhos em 1999); aumento da
expectativa média de vida do brasileiro (de 33,6 para 68,6 anos, sendo maior para
as mulheres: 72,6 anos, de acordo com o IBGE (2000).

Nos anos recentes, os dados da PNAD/IBGE (2005) continuam
confirmando essa tendéncia quando revelam que, de 2004 para 2005, a populacao
ocupada aumentou em 2,5 milhdes pessoas, sendo que 52% destas eram mulheres.
O nivel da ocupacédo feminina subiu no periodo de 45,6% para 46,4%, enquanto o
da masculina ndo subiu de modo significativo, passando de 68,2% para 68,3%.
Resultados que indicam a continuidade do forte ingresso feminino no mercado de
trabalho (IBGE, 2000).

Para Lavinas (2005), esse crescimento quantitativo de mulheres no
mercado de trabalho tem se efetivado, sobretudo porque elas vém se mostrando
mais adequadas ou habeis aos novos postos de trabalho do que os homens. Postos
em que, geralmente, predominam ocupacfes precarias na qual se incluem o
trabalho doméstico, o informal, 0 ndo remunerado e 0 executado para consumo
préprio ou da unidade familiar e auséncia de garantias trabalhistas.

Modalidades que ndo sO oportunizam as mulheres uma possibilidade
concreta de insercdo no mercado, como vao sendo consideradas adequadas para
estas, por permitir a conciliacdo do trabalho produtivo com o reprodutivo, sustentado
pelo pressuposto de que este ultimo é de responsabilidade exclusiva do sexo
feminino.

Um outro dado que chama atencéo se refere a alocacdo dessa forca de
trabalho. De acordo com o censo realizado pelo IBGE em 2000, para o grosso do
contingente feminino no mercado, as chances de trabalhar sdo maiores em
determinados setores econdmicos, como o de prestacao de servicos e em grupos de
ocupacdes em que sua presenca ja € tradicional, como professoras, pessoal de
enfermagem, secretarias e recepcionistas. Ainda que tais dados sinalizem um
movimento de mudanga de insercdo de mulheres entre os chefes, gerentes e
administradores e algumas profissfes técnicas e cientificas de prestigio.

Vale lembrar que o tempo de trabalho das mulheres na esfera reprodutiva

€ algo imprescindivel para o processo de valorizacdo do capital, uma vez que a
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realizacdo de seu ciclo produtivo seria inviavel sem o trabalho feminino realizado na
esfera reprodutiva.

Acrescenta-se a tudo isso a conotacdo de que o trabalho e o salario
femininos sdo complementares, no que tange as necessidades de subsisténcia
familiar. Embora saibamos que hoje, para algumas familias, essa premissa nao é
mais verdadeira, pois o valor “complementar” do salario feminino é freqlientemente
imprescindivel para o equilibrio do orcamento familiar, especialmente no universo da
classe trabalhadora.

Desse modo, percebemos que 0s atuais requisitos femininos estariam
assim, para além de questdes das demandas do mercado de trabalho por uma forca
de trabalho mais vulneravel. Estariam articulados a caracteristicas e atributos
advindos do velho padréao da divisdo sexual do trabalho e que, na atualidade, teriam
sido convertidos em supostas “vantagens” profissionais, com o redimensionamento
tanto do processo de producdo como do processo de trabalho, de forma mais enxuta
e sistémica, expresso na requisicdo de qualidades que estdo acima da qualificacao
formal e que no caso das mulheres, em sua grande maioria, sdo adquiridas
informalmente e fora do sistema produtivo por meio de treinamento no trabalho
doméstico (HIRATA, 2002, p. 46).

Sob a dtica do compromisso, da auto-afirmacdo, da abnegacdo, da
sensibilidade e da responsabilidade, qualidades pretensamente femininas vao sendo
potencializadas, re-atualizadas nessas relacdes. O que, no nosso ponto de vista,
implica o redimensionamento do trabalho das mulheres sob duas vertentes: uma de
natureza sécio-econdmica, caracterizada pela diversificacdo da exploracédo da forca
de trabalho, e outra, de natureza sécio-politica, expressa pela busca de
emancipacao, de autonomia e igualdade das mulheres no mercado de trabalho em
termos de salarios, jornadas e postos de trabalho, dentre outros.

Contudo, cabe assinalar que, apesar da intensa absorcdo da forca de
trabalho feminina por parte do mercado, Lavinas (2005) ainda nos lembra que a
crescente demanda das mulheres por novos postos de trabalho ndo vem se dando
na mesma proporcao da oferta, ou seja, esta ainda é bem inferior aquela.

Situagdo que se agrava com as medidas flexibilizantes e o
correspondente declinio dos empregos formais e aumento do desemprego, que, na
década de 1990, chega a patamares jamais registrados no pais. Em conformidade

com a Pesquisa de Empregos e Desemprego (PED) para as regifes mais
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importantes do pais, apresentada por Bruschini e Lombardi (2003), alcanga uma
média de 15% em 1994 e de 20% em 1999, sendo as mulheres trabalhadoras as
mais atingidas. Nesses termos, no decorrer dessa década, o desemprego feminino,
gue até entdo era similar as taxas masculinas, tornou-se mais acentuado.

Realidade constatada também pelo PNAD (2005), quando revela que
mais da metade das mulheres estdo fora do circuito do mercado; que a taxa de
desocupacdo aumentou no pais, passando de 8,9%, em 2004, para 9,3%, em 2005.
E certo que houve elevacdo nos dois géneros, entretanto, a taxa de desocupacio
feminina (12,2%) permaneceu com percentual maior que a masculina (7,1%),
indicando forte pressao das mulheres sobre o mercado de trabalho.

Uma hipétese levantada por Lavinas (2005) para explicar esse aumento
do desemprego das mulheres em relacdo aos homens estaria relacionada com a
corrida do contingente de trabalhadores do sexo masculino, dispensados das
industrias apds o inicio do processo de reestruturagdo produtiva, para 0Ss postos
abertos com o crescimento do setor de servicos, tradicional reduto feminino. Nesse
contexto de sucessivas instabilidades econbmicas e de acirrada competicao
internacional proporcionada pela abertura da economia brasileira a partir de 1990, o
setor se amplia e diversifica com mecanismos como a terceirizagdo. Fato que
possibilita uma “vantagem comparativa”, em certa medida perversa, e que coloca a
forca de trabalho masculina em situacdo semelhante a feminina em termos de
desemprego.

Assim, se antes a vigéncia de um novo e expansivo padrdao de
acumulacao flexivel do mercado favorecia as mulheres, mesmo que em postos de
trabalhos mais precarios, nessa conjuntura, seus ganhos se reduzem com a perda
de tais postos para os homens.

Segundo Bruschini e Lombardi (2003), a ocupacado masculina nesse setor
vem sendo registrada de forma gradual, mas crescente e h& cerca de trés décadas.
Teria passado de 5%, em 1970, para 12%, no final dos anos de 1990, estando os
homens mais presentes nos servicos administrativos, de turismo, serventia,
seguranca e saude.

Diante do exposto, fica patente que o processo da feminizagcdo do
trabalho ndo decorre de um motivo isolado. O que estaria transformando a vida das

mulheres e se expressando ndo sO no crescimento da atividade feminina, mas
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também no perfil da forca de trabalho desse sexo, e sem sinais de reversao, vem
sendo fomentado, conforme evidenciado nas autoras eleitas, por uma série de
fatores, dentre os quais se destaca:

a) crescente urbanizacdo do pais, que implicou a ampliacdo de
oportunidades em termos de mercado de trabalho, mao-de-obra
especializada, inclusive de mulheres pertencentes a massa urbana
empobrecida que adentraram as fabricas, ainda que permeadas pelas
desigualdades salariais, nichos de trabalhos femininos e jornadas mais
longas;

b) impulso poderoso promovido pelas mulheres e por movimentos
feministas multifacetados;

c) crescente reivindicacdo por igualdade civica e politica, resultando na
legislagdo sobre igualdade entre os sexos, sobretudo no tocante a
igualdade de oportunidades no acesso aos postos de trabalho e
combate as formas de discriminacédo no mercado de trabalho;

d) melhor controle reprodutivo feminino, devido principalmente ao uso de
métodos contraceptivos, levando ao controle e/ou adiamento da
maternidade e a um menor numero de filhos. De acordo com o IBGE
(2000), atualmente a média de filhos por mulheres é de 2,86;

e) generalizacdo de materiais eletrodomeésticos favorecendo a otimizacgao
do tempo gasto com os afazeres domeésticos;

f) transformacdes nos padrdes culturais e nos valores relativos ao papel
social da mulher;

g) elevacdo do nivel educacional das mulheres**;

h) mudancas nos arranjos familiares e conjugais, com destaque para as
familias mono parentais chefiadas por mulheres;

i) busca de autonomia financeira e de emancipacdo feminina em prol de
reconhecimento profissional, para suprir a auséncia ou reducdo dos
rendimentos devido o crescimento da pobreza;

j) alteracbes no perfil das mulheres trabalhadoras que de jovens,
solteiras e sem filhos (predominante em 1970), passaram a ser mais

velhas, casadas e maes a partir dos anos de 1980;

“A escolarizacdo possui uma relagdo direta com a participacéo laboral do contingente feminino.
Assim, quanto mais elevada a escolaridade, mais expressiva é a participacdo das mulheres no
mercado de trabalho.
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K) construcdo de espacgos de participacdo politica e social, como o0s
conselhos municipais, estaduais e nacionais dos direitos da mulher,
canais fomentadores de discusséo e de lutas pela institucionalizacéao
das demandas femininas em politicas publicas, defesa de direitos civis
iguais para ambos os sexos”;

[) secretaria com status de ministério — Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres (SPM) para tratar especificamente de assuntos
relacionados a mulher?®;

m) significativo processo de reestruturagao produtiva em escala global;

n) flexibilizacdo acentuada do mercado de trabalho;

0) expansao da economia de servicos.

Fatores que também se somam a ampliacdo que o conceito de trabalho
sofre a partir de 1992 pelo IBGE*, quando estatisticas oficiais passam a incluir
nessa categoria atividades voltadas para o autoconsumo, a producédo familiar, entre
outras, que, até entdo, ndo tinham este estatuto. Como em sua maioria essas
atividades estas sao desenvolvidas por mulheres, isso fez com que o efeito da
metodologia incidisse mais sobre elas, sobretudo a partir de 1993, periodo em que
as taxas masculinas mantiveram-se inalteradas, segundo Bruschini e Lombardi
(2003, p. 325). Contudo, as autoras em referéncia ressaltam que essa nova
metodologia ainda ndo avancou o suficiente a ponto de incluir as atividades
domésticas realizadas pelas donas-de-casa (ndo remuneradas), que permanecem

computadas como inatividade econdémica.

50 resultado das acOes desses espacos podem ser visualizados no atual Codigo Civil que garante
autonomia feminina na tomada de decis@es relativas ao lar, eliminando a supremacia masculina nas
guestdes familiares; na liberdade para declarar separadamente o Imposto de Renda e ter seus filhos
como dependentes para deducéo do referido imposto; igualdade de direitos para filhos de relacdes
extraconjugais em relacdo aos gerados no matriménio; institucionalizacéo da violéncia sexual como
crime contra os direitos humanos em oposi¢cao ao crime moral; expansdo dos direitos trabalhistas e
previdenciarios para os empregados domésticos, dentre outros.

“°A criacdo dessa Secretaria ndo deixa de ser um grande avanco do movimento feminista na sua luta
pelo fim da desigualdade de género, além de também representar o aparente compromisso do
governo para com esse fato, pois requer orcamento para implementacdo de politicas e,
principalmente, a garantia de que estas tenham a transversalidade de género como fundamento
central.

“’De acordo com Bruschini e Lombardi (2003) o novo conceito de trabalho inclui: a) ocupacdes
remuneradas em dinheiro, mercadorias ou beneficios na producdo de bens ou servicos; b)
ocupacbes remuneradas em dinheiro ou beneficios no servico doméstico; c) ocupacfes sem
remuneracdo na producdo de bens e servicos desenvolvidos durante pelo menos uma hora na
semana seja na condicdo de ajuda a membro da unidade domiciliar, por conta propria ou
empregador; em ajuda a instituicao religiosa, beneficente ou de cooperativismo; como aprendiz ou
estagiario; d) ocupacdes desenvolvidas elo menos uma hora por semana na producéo de bens e na
construcédo de edificacdes e benfeitorias para uso préprio ou de pelo menos um membro da unidade
domiciliar.
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Por outro lado, € preciso atentar para as contradicfes que também fazem
parte desse processo, uma vez que nao se pode perder de vista que, sobretudo na
contemporaneidade, a prosperidade do emprego feminino vem se efetivando, mas,
sob a ameaca do desemprego e subemprego (GONCALVES, 2003); com uma clara
concentracdo de mulheres em alguns postos ocupacionais, em geral menos
qualificados e menos valorizados, comumente relacionados ao cuidar (NOGUEIRA,
2004); para persisténcia da cultura patriarcal que tende a acentuar a desigualdade
entre 0s sexos, bem como em relacdo aos valores médios pagos para os trabalhos
realizados conforme o sexo (HIRATA, 2002); para a sub-representacdo de mulheres
em cargos de comando (MOURAO, 2006), além de uma flexibilizacdo acentuada do
mercado de trabalho que se faz associada a elementos que evidenciam a
precarizacdo das relacdes de trabalho que atinge toda classe trabalhadora
(LAVINAS, 2005).

De acordo Gongalves (2003), a presenca feminina tem sido visualizada,
principalmente, em alguns setores de atividades especificos, como o de prestacédo
de servicos e o social. Em postos de trabalho, em sua maioria, demarcados pelas
funcdes da reproducdo (educacdo e saude), da conservacdo de empresas e
escritérios (limpeza, hotelaria e fungbes de secretariado), da relacdo (vendedoras,
caixas). Ou seja, em categorias ocupacionais comumente vistas como nichos
profissionais que se formam segundo o sexo dos trabalhadores e que, no caso
especifico das mulheres, sdo constituidos, primordialmente, por atividades
demarcadas pelo tradicional lugar feminino na esfera do lar sem que houvesse uma
ruptura com a velha divisdo do trabalho e com a hierarquia dos papéis que definiam
0S Sexos no universo familiar.

No entendimento de Bruschini e Lombardi (2003, p. 347), a estrutura
ocupacional feminina se caracteriza, de modo geral, por dois segmentos distintos
em termos de qualificacdo, prestigio e remuneracdo. Assim, de um lado se
encontram as ocupac¢fes com menor nivel de qualificacdo, de menor prestigio e,
conseguentemente, menor remuneracdo e que comportam atividades exercidas
quase que exclusivamente por mulheres, exemplificadas pelas ocupacdes em
servicos administrativos e de turismo, higiene e beleza e auxilio a saude, que
juntas, representam cerca de 50% dos empregos formais femininos. De outro, estao
as ocupacdes de nivel superior, caracterizando uma forca de trabalho mais

qualificada, de maior prestigio e remuneracao visualizada nas areas do ensino, das
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leis e das artes, que, juntas respondem pela oferta de 18% dos empregos femininos
nesse nivel.

As autoras ressaltam que, dentre as profissbes tidas como qualificadas, a
area do ensino foi quem se caracterizou, através do tempo, como uma das poucas
reconhecidamente de atuagdo feminina. Dado também sinalizado por Louro (1997).
Entretanto, esta Ultima autora ressalta que o magistério s se tornou uma atividade
“indicada” para as mulheres apés passar por um amplo processo de ressignificacéo,
ou seja, apds muitas polémicas e a disseminacdo de argumentos favoraveis a
necessidade de professoras, especialmente das criancas, com destaque para o que
enfoca a relacdo de afeto (ligada a relacdo das maes com seus filhos) como
componente indispensavel ao desenvolvimento fisico e emocional das criancas.

Desse modo, o magistério passa a tomar de empréstimo atributos que
sdo tradicionalmente associados as mulheres, como o amor, a sensibilidade, o
cuidado, etc, para que pudesse ser reconhecido como uma profissdo admissivel ou
conveniente. As professoras passam entdo a ser representadas como maes

espirituosas e cada aluno/a como seu filho/a. Assim,

Em que pesem as profundas modificacGes nas condicdes de trabalho e na
remuneracdo dos docentes brasileiros nas Ultimas décadas, o que tem
conduzido a uma desvalorizacdo da funcdo de ensinar por parte dos
proprios professores e da sociedade (ou talvez por isso mesmo), a categoria
continua eminentemente feminina: em 1998, 95% dos professores da
educacédo infantil eram mulheres, assim como 88% dos professores do
ensino especial, 87% dos professores do ensino fundamental, 72% dos do
ensino médio, 72% dos professores de lingua e literatura do ensino
superior, uma década antes os indices ja se aproximavam bastante dessa
proporcao. (BRUSCHINI; LOMBARDI, 2003, p. 349).

Mas as autoras supracitadas também ressaltam que as mulheres tém,
ainda que em pequena significacdo numérica no conjunto dos empregos de ambos
0s sexos, adentrado em algumas éareas profissionais de prestigio, culturalmente
reservadas aos homens até bem pouco tempo atras, um deslocamento de fronteira
prodigioso. Exemplo que pode ser visualizado nas areas Juridicas, de Engenharia,
Arquitetura e Medicina, o que denota a ampliacdo das possibilidades de uma
insercdo qualificada no mercado de trabalho nesses nichos, pelo menos para as
mais escolarizadas.

Ingresso este que vem se dando pela convergéncia de varios fatores, com
destaque para a intensa transformacao cultural ocorrida no limiar dos anos de 1960,

impulsionando as mulheres para 0 ensino superior, bem como para as
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transformacdes pelas quais passaram tais profissées, em termos de especializagcéo
e de remuneracédo, em detrimento da antiga autonomia profissional.

Fatores que repercutiram diretamente no nivel de prestigio atribuido a tais
profissionais e favoreceram a abertura de outros espacos para a insercao feminina.

Entretanto, as autoras fazem uma importante observagao a esse respeito:

[...] mesmo que essas mulheres estejam ocupando novos e promissores
espacos de trabalho, nos quais as caracteristicas da sua insercao sdo
bastante similares as dos homens, elas permanecem submetidas a uma
desigualdade de género presente em todos os escaldes do mercado de
trabalho no que tange aos rendimentos: ganham menos do que seus
colegas de profissédo do sexo masculino. (BRUSCHINI; LOMBARDI, 2003,
p. 350).

Para Nogueira (2004), ao se analisar a forca de trabalho das mulheres no
Brasil nas udltimas décadas, € mister que o primeiro ponto a se destacar €, sem
sombra de davida, o acentuado crescimento do trabalho feminino, denominado pela
literatura como feminizac&o do trabalho. Entretanto, apesar de esse representar um
ganho significativo e real para as mulheres, além de um enorme passo rumo ao seu
processo de emancipacdo, ndo se pode desconsiderar as disparidades que lhes
atingem, sobretudo quando o assunto € remuneracao.

Nesse sentido, a autora nos mostra que as mulheres ainda estédo
predominantemente nas faixas de rendimentos mais baixos quando comparadas aos
homens (NOGUEIRA, 2004, p. 70-71). Mesmo que ambos se encontrem sob os
mesmos niveis de qualificacdo, vinculos de trabalhos, setores de atividades e
jornadas de trabalho semanal, suas faixas salariais sao distintas (esta se aproxima,
mas nao se iguala), o que aponta para a desigualdade em relacdo aos valores
médios pagos para os trabalhos realizados conforme o sexo. Desigualdade em que
a divisdo sexual do trabalho ocupa lugar central, considerando que esta é reforcada
pela representacdo do trabalho masculino como sendo de valor superior ao do
trabalho e das “qualidades” femininas.

Questdo também pontuada por Hirata e Lé Doaré (1999, p. 17-18),

quando discutem tal fato:

As desigualdades de salario — compreendidas em trabalho igual — sao
constatadas por toda parte do mundo, até em paises que assinaram as
convengdes da OIT, que as proibem [...]. No setor industrial dos paises
desenvolvidos, o salario médio das mulheres representa trés quartos do
salario masculino, devido, em parte, a uma menor qualificacdo do posto,
mas também a uma reparticdo desigual entre os ramos econdmicos e 0s
postos ocupados.



76

Dados apresentados pelas pesquisadoras Bruschini e Lombardi (2003, p.
350), tendo por base as estatisticas da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
para o periodo de 1991-1996, revelam que o rendimento médio recebido pelas
mulheres ndo agricolas no Brasil, independente de niveis de escolarizacao,
correspondia a 72% do recebido pelos homens; na Franca, este ganho correspondia
a 81%; e no Japéo, a 62%. Dados estes que tendem a ser mais draméticos quando
a questdo do género no pais, considera-se também a dimenséao racga/cor, conforme

explicitam as pesquisadoras:

[...] a discriminacdo de raca é mais intensa que a de género, uma vez que
0s homens brancos sdo os que ganham mais e ocupam as melhores
posi¢cdes no mercado de trabalho, seguidos pelas brancas, pelos negros e,
no nivel mais baixo, pelas negras. [...] Em qualquer situacdo, porém, as
mulheres negras sdo as que mais sofrem, sob o peso da dupla
discriminacao. (BRUSCHINI; LOMBARDI, 2003, p. 328).

Segundo o Departamento Intersindical de Estudos Sdécio-Econbémicos
(2004),

A crescente entrada da mulher na for¢ca de trabalho é marcada pela
desigualdade de insercdo, de remuneracdo e de oportunidades, com
consequéncias diretas sobre a qualidade de vida das familias, sejam elas
chefes ou néo.

Nesses termos, percebemos que a intensa afluéncia das mulheres ao
mercado de trabalho e ao processo de escolarizagdo na atual conjuntura ndo tem
sido suficiente para reduzir as desigualdades profissionais existentes entre homens
e mulheres. Desse modo, embora as mulheres com nivel universitario, por exemplo,
estejam bem mais presentes no mundo do trabalho do que em tempos atras
(presenca esta favorecida porque elas podem ter uma infra-estrutura doméstica
melhor que supra a sua auséncia do lar), parece ndo existir ainda uma equivaléncia
em termos de participacdo no mercado e remuneragdo, mesmo que 0 mercado exija
um maior nivel de instrucdo e que as mulheres respondam melhor a esse preé-
requisito por terem niveis mais elevados do que os homens. Em 1999, a PEA
feminina tinha 6,8 anos de estudo enquanto a masculina tinha 5,9, o que nos leva
a inferir que os avangos da escolaridade feminina e de sua maior insergéo na esfera

da producédo, apesar de relevantes, ndo tém sido suficientes para modificar de forma

“8As mulheres tém obtido melhores resultados escolares do que os homens por varias razdes, dentre
estas estariam a sua baixa incidéncia de evasao e repeténcia; a prépria cultura escolar vigente em
sociedades patriarcais como a nossa, exigindo muito mais delas atitudes de dedicacdo aos estudos,
obediéncia, bom comportamento, favoraveis a permanéncia e prosseguimento nos estudos,
pressdes sociais e econémicas que provocariam o ingresso mais precoce dos homens no mercado
e em atividades que inviabilizam a continuidade dos estudos. Mais detalhes em Rosemberg (1989,
p. 39-54).
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substancial a desigualdade sécio-econdbmica que as cercam, conforme pode ser

visualizado no quadro 1.

VARIAVEL SALARIO MINIMO/HORA POR SEXO (BRASIL — 2000) - (EM %)

Estratos de escolaridade Homens Mulheres Proporcgéo
0 a 3 anos (nenhum curso) (0,012 0,009 0,82
4 a 7 anos (Ensino 0,017 0,012 0,68

Fundamental)

8 a 10 anos (Ensino 0,023 0,015 0,67

Fundamental)

11 a 14 anos (Ensino Médio)|0,041 0,027 0,65
15 a 17 anos (Ensino 0,121 0,072 0,59
Superior)

Quadro 1 — Variavel salario minimo/hora por sexo
Fonte: Censo Demografico 2000 (IBGE, 2000)

Os dados do quadro 1 revelam que os diferenciais de rendimentos entre
homens e mulheres parecem diminuir muito pouco com a elevagao da escolaridade.
Fato que conduz a Secretaria Especial de Politicas Publicas para Mulheres (2005) a
afirmar que apenas uma pequena melhora salarial € o que a elevacdo do nivel
educacional propicia. O que sugere a coexisténcia de outros fatores (resquicios da
cultura patriarcal) que permanecem operando para a manutencdo dos diferenciais
de renda entre os sexos, inerentes a divisdo sexual do trabalho, com forte tendéncia
a desvalorizacao do trabalho realizado pelas mulheres.

Situacdo essa que se complexifica ainda mais quando a esses
diferenciais de remuneracdes entre homens e mulheres se acrescentam o0s setores
econdmicos, os grupos de horas trabalhadas, a posicdo na ocupacdo e os anos de
estudo. Referindo-se aos outros setores econdmicos, Bruschini e Lombardi (2003, p.

352) nos mostram que:

[...] nas industrias, onde as relagdes de trabalho sdo mais formalizadas,
enquanto 37% dos ocupados recebiam até 2 SM, entre as ocupadas 49%
se situavam na mesma faixa de renda. Na prestacdo de servigcos, o setor
gue mais emprega mulheres, 76% delas e apenas 41% dos ocupados
ganhavam até 2 SM; no setor social, outro nicho ocupacional feminino, no
gual se incluem as atividades de ensino e de auxilio a saude, 41% das
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mulheres que ali trabalham e 26% dos homens situavam-se naquele
patamar de rendimentos. A situac@o subordinada da mulher no mercado de
trabalho se revela também pela expressiva propor¢éo das trabalhadoras na
agricultura que ndo auferem rendimentos.

No tocante ao grupo de horas trabalhadas, Nogueira (2004, p. 74)
observa, através de dados divulgados pela FIBGE, PNAD em 1995, que quanto
menor é o tempo de trabalho, maior € a presenca feminina. O quadro 2 revela
alguns dados que comprovam tal tendéncia do mercado de trabalho.

No aludido quadro, fica patente que a jornada de trabalho de 40 a 44
horas de trabalho semanais se faz presente em 7.760.331 milhdes de mulheres. Em
contrapartida, para a mesma quantidade de horas, a presenca de homens
trabalhadores é quase o dobro, alcancando a cifra de 10.645.768 milhdes. As
excecodes ficam por conta da presenca majoritaria das mulheres nos trabalhos de até
14 horas semanais e nos de 15 a 39 horas, uma vez que os dados expostos revelam
que sédo 3.414.902 milhdes de mulheres, contra 6.546.326 milhdes de homens,
respectivamente. De acordo com a autora, este € um dado que também sugere a
maior precarizacéo da forca de trabalho feminina, considerando que, na maioria das
vezes, sdo exatamente estes trabalhos de pequenas jornadas que tém uma menor

remuneracao.
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RENDIMENTOS DOS OCUPADOS E OCUPADAS*, POR HORAS

SEMANAIS TRABALHADAS — BRASIL, 1995

Grupos de horas semanais trabalhadas Total (milhées) %

no trabalho principal

Homens 41.863.309

Até 14 1.001.056

15a 39 6.546.326

40 a 44 14.882.407

45 a 48 8.774.228

49 ou mais 10.645.768

Mulheres 27.765.299

Até 14 3.414.902

15a 39 9.620.116

40 a 44 7.760.331

45 a 48 3.273.359

49 ou mais 3.689.793

*Excluidos casos de “sem declara¢@o” nos totais das categorias.

Quadro 2 — Rendimentos dos ocupados e ocupadas, por horas semanais trabalhadas —
Brasil, 1995
Fonte: Nogueira (2004)

Para Bruschini e Lombardi (2003), mesmo que as mulheres trabalhem o
mesmo numero de horas que os homens, elas ganham menos. Uma realidade
recorrente ndo sé no Brasil, mas, em todo o mundo. No que tange a esse grupo

especifico de horas trabalhadas, as autoras revelam que,

Considerando a jornada em tempo integral — de 40 a 44 horas semanais,
por exemplo, temos 44% das mulheres e 38% dos homens ganhando até 2
SM. Comparativamente a 1993, porém, o ano de 1998 mostra uma melhora
na distribuicdo dos rendimentos para os trabalhadores e as trabalhadoras
em periodo integral, pois em 1993 48% dos ocupados e 56% das ocupadas
recebiam até 2 SM pelo seu trabalho por aquela jornada semanal
(BRUSCHINI; LOMBARDI, 2003, p. 352).

O comportamento dos rendimentos auferidos por sexo aponta para duas
tendéncias que, em conformidade com as autoras supracitadas, parecem se

consolidar nos anos 1990, contexto da reestruturacdo produtiva. A primeira delas diz
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respeito ao conjunto dos trabalhadores brasileiros, independente de sexo, e
evidencia um decréscimo da parcela de homens e mulheres que recebem os
rendimentos mais baixos, ou até dois salarios minimos, pelo seu trabalho.

Ja& a segunda tendéncia refere-se a desigualdade da remuneracéo entre
0s sexos no mercado de trabalho, decorrente da valorizacdo diversa atribuida ao
trabalho dos homens e das mulheres. Fato que leva Bruschini e Lombardi (2003, p.

354) a afirmarem que

[...] nos anos 1990 as mulheres continuaram a ganhar menos que 0s
homens independentemente do setor de atividade econbmica em que
trabalhassem — da duragéo da sua jornada de trabalho, do nimero de anos
de estudo, da sua posicéo na ocupacao.

Realidade que conduz Goncalves (2003, p. 130) a classificar as
transformacdes ocorridas em relagdo ao trabalho feminino, ainda que sem negar a
validacdo destas, como ambiguas, produtoras de efeitos perversos, uma vez que
tendem a gerar novas formas de discriminacdo entre homens e mulheres no mundo
do trabalho e acabam por acirrar o fosso entre os seres humanos. Fosso esse que,
claramente, possui uma clivagem de género, ja que esse movimento, que favorece o
processo de feminizagédo do trabalho ndo vem sendo acompanhado por mudancas
significativas na eliminacdo das desigualdades existentes na divisdo sexual do
trabalho.

Diante do que foi exposto até aqui, fica patente que a feminizacdo que ora
se apresenta no mundo do trabalho se caracteriza por dois movimentos que se
negam numa relagéo dialética e contraditéria, expressa numa realidade paradoxal,
que, no entendimento de Nogueira (2004), oscila entre a precarizacdo e as
possibilidades de emancipacao feminina.

Assim, por um lado vivencia-se a dinamica de um processo que permite
que as mulheres avancem (ainda que de forma lenta e pontual) rumo ao seu dificil,
mas nao impossivel, processo de emancipacdo, ampliando as oportunidades e
expansao de postos de trabalho para elas (0o que de certa forma representa uma
conquista).

Por outro, se levarmos em conta as dificuldades histéricas que o publico
feminino tem enfrentado para se inserir na esfera laboral e acrescentarmos a estas o
contexto conjuntural adverso em que a feminizacédo se intensifica, demarcado pela
instauracdo de relacdes de trabalho flexiveis que atinge toda a classe trabalhadora,

mas particularmente as mulheres, percebemos que tal dindmica possui forte
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funcionalidade com o atual processo de reestruturacao do capital. Este tem em vista
o fortalecimento de sua hegemonia, a medida que oferece possibilidades de
insergcdo da forca de trabalho feminina, mas, conjuntamente com a reversdo dos
direitos de cidadania, do trabalho formal, de politicas sociais e assistenciais
universais e de qualidade asseguradas pelo Estado.

Sem que haja um debate mais profundo, a progressdo das mulheres no
mundo do trabalho favorece uma interpretacdo baseada no discurso igualitério,
negador das diferencas de género, sugestivo de uma “nova” divisdo sexual com
vistas a supressdo das diferencas entre homens e mulheres no mercado de
trabalho, sem que tenha de fato havido uma redefinicdo concreta entre mulheres e
homens em termos salariais, de divisdo sexual do trabalho, dentre outras premissas
promotoras de igualdade de género. Muito pelo contrario, sinaliza para a
persisténcia dos ja explicitados padrbes diferenciais de insercdo feminina e
masculina no mundo do trabalho, acentuando sua exploracao.

Em assim sendo, a feminizacdo que ora se esboca pode estar
desenvolvendo um papel ideolégico bastante funcional ao capital no processo de
reestruturacao produtiva, encobrindo e, quem sabe, até desarticulando o real. Razéo
pela qual urge a necessidade de se apreender como se da sua expressao numa

area como a saude publica e em profissdes como o Servi¢o Social e a Medicina.
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3 A SAUDE PUBLICA NO CONTEXTO DA REESTRUTURACAO PRODUTIVA E
DA FEMINIZACAO DO TRABALHO: REBATIMENTOS NO SERVICO SOCIAL E
NA MEDICINA

Procuramos neste capitulo discutir o servico publico de saude brasileiro,
sob duas oOticas, a dos impactos sofridos pelo setor a partir da reestruturacdo
produtiva e suas correspondentes medidas reformistas, a saber, a restricdo da agao
e gastos do Estado em termos de investimentos publicos na area e maior
flexibilizacdo do mercado com suas correspondentes alteracbes no mundo do
trabalho, especialmente na desregulamentacdo das condi¢gbes sociais que garantem
a reproducdo da forca de trabalho; e a da questdo de género (papé€is sociais),
somada a da divisdo sexual do trabalho, que mediam a feminizacdo na saude.
Dessa forma, procuramos identificar em que medida estas se entrecruzam e
precarizam a feminizagdo do trabalho na &rea, mais precisamente as profissbes de
Servigo Social e na Medicina.

Cabe destacar que nao se tem a pretensao nesse estudo de efetuar uma
demonstracdo cabal de como as mulheres se inscrevem nas profissdes em foco.
Mas, apenas de pontuar alguns elementos que demarcaram suas trajetérias e que
nos auxiliaram na compreensao de seus significados na histéria social e politica da

sociedade brasileira.

3.1 A reestruturacao produtiva na saude publica: impactos nos HU’s

A adoc¢do das politicas de ajuste neoliberal no pais se da, conforme ja
descrito no item que trata da divisdo sexual do trabalho, a partir dos anos 1990,
tendo continuidade nos anos subsequentes, monitorada e incentivada pelas
agéncias internacionais de crédito e financiamento, como o FMI e outras, levando o
pais a adotar um conjunto de medidas que extrapolam a simples moderniza¢do do
Estado e de sua administracdo e que abalaram direitos sociais duramente
conquistados no passado (DEDECA, 2003).

Vale ressaltar que no Brasil, assim como em toda América Latina, as
diretrizes para as redefinicbes politicas e econdbmicas foram orientadas pelo

Consenso de Washington, posteriormente chamado de “programa de estabilizagdo e
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reforma econf6mica”, e apontavam para a flexibilizagdo dos mercados nacional e
internacional, das relacdes de trabalho, da producéo, do investimento financeiro, do
afastamento do Estado das suas responsabilidades sociais e da regulacdo social
entre capital e trabalho (MONTANO, 2002).

Diretrizes que conformaram o plano de ajuste das economias periféricas

composto por trés fases:

a) a primeira dirigida a estabilizacdo macroecondémica cujo eixo foi a
reestruturacao (desmonte) do sistema previdenciario;

b) a segunda, dedicada as reformas estruturais que levou a
desregulamentacdo dos mercados e privatizacdo das empresas
estatais;

c) aterceira, definida como retomada dos investimentos e do crescimento
econdmico (MONTANO, 2002).

Um plano, vale relembrar, com forte ofensiva contra o trabalho e que leva

o capitalista a acirrar sua sede de exploracéo de mais valia, com o claro propoésito de
reducdo dos empecilhos a acumulacédo através de medidas que restringem a acgao
sindical, o emprego formal, conduz & precarizagdo do trabalho com a
correspondente degradacdo das condi¢cdes de seu exercicio e estatuto, afetando as
relacbes de contratacdo e formas de gestdo, bem como a prépria prestacdo de

servigos publicos a populacéo, conforme atesta Montafio (2002, p. 27),

[...] quanto a ameaca que pesa sobre o trabalhador (grifos do autor),
de desemprego, de queda de seu padrdo de vida, é de tal ordem que
ele, individualmente, tende a se preocupar mais por manter, em
algum nivel, os direitos adquiridos (conquistados historicamente) do
que por lutar por um projeto alternativo ou trabalhista, o que o
fragiliza na luta/negociacdo com o capital.

Registre-se que 0s anos de 1988/1990 correspondem ao periodo em que
o Brasil viveu um movimento significativo também na saude coletiva e que resultou
em uma nova carta constitucional que, dentre outras coisas, preconizou direitos
sociais, num esfor¢co de corre¢do das iniquidades num pais com graves indices de
desigualdades sociais, a partir da consolidacdo da concepcédo de Seguridade

|49

Social™ destinada a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a

assisténcia social aos trabalhadores. Um marco na legislacdo e na experiéncia

“9A partir da Constituicio Federal de 1988 a Seguridade brasileira recebeu uma conotacdo mais
ampla, ao reunir agdes distributivas com a tradicional pratica contributiva previdenciaria adotada
pelo Estado desde os anos de 1930. Unificando num mesmo Sistema de Seguridade Social trés
politicas em torno de dois eixos diferenciados: um contributivo, representado pela previdéncia e,
outro, distributivo, representado pela salde e pela assisténcia social.
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nacional de protecdo publica e que modifica radicalmente o padrdo centralizado de
producédo de politicas até entdo vigente, especialmente nas areas sociais.

A satde couberam cinco artigos na CF (Art. 196 a 200), que ampliaram
seu conceito e que a colocaram no patamar dos direitos de todos e dever do Estado.
Inscrevendo-a entre os direitos tidos como irrevogaveis, irrenunciaveis e
indisponiveis, cuja efetivacdo se daria através de um Sistema Unico de Saude
(SUS), promotor de atendimento universal, equanime, de forma regionalizada e
hierarquica. Uma grande conquista, resultante da forca politica do movimento da
Reforma Sanitéaria, regulamentado pelas leis n® 8080/90 e n° 8142/90 — Lei Organica
de Saude (LOS).

Ressaltamos que o Projeto da Reforma Sanitaria, como bem enfatiza
Bravo (2007), foi fruto de amplas lutas e mobilizacbes de diversos setores da
sociedade iniciado no pais em meados dos anos de 1970, com a distensao politica,
sendo ampliado na década de 1980. Projeto este que, na VIII Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em 1986, delineou os principios norteadores do que viria a ser
um Sistema de Saude pautado em concepc¢des coletivas e universais, tendo o
Estado atuando em funcdo da sociedade, responsabilizando-se pelas politicas
sociais e, por conseguinte, pela de saude.

Mudancas que prescindiam de novas relacfes intragovernamentais para
além dos conflitos e interesses de barganha federativa e da competitividade eleitoral
democratica até entdo vigentes, o que revela a complexidade e os desafios que
marcam a efetivacdo da descentralizacdo da salude e que também ocorrem num
momento em que 0s principios de competicao e eficiéncia que configuram a base da
ofensiva neoliberal no mundo comecam a se disseminar na América Latina
(VASCONCELOS, 2007) e, em que muitos outros paises (Estados Unidos, Franca,
Canadda) ja haviam iniciado a implantacdo de um novo ciclo de reformas de seus
sistemas de saude (CAMPOS, 2006).

Para P. Neto (1990), esse contexto de transformacdes e crises permite a
identificacdo no Brasil de dois grandes projetos societarios e antagbnicos, em
conexdo com a dindmica sociopolitica e econémica internacional: um sustentado em

uma democracia restrita, que restringe direitos sociais e politicos, e outro que se

A LOS é constituida por duas leis porque na versdo original houve diversos vetos do executivo,
guase todos referentes ao financiamento e ao controle social. Desse modo, a lei n° 8.142/90 foi
instituida para suprimir as lacunas da primeira lei n°® 8080/90. Mais detalhes em Bravo e Matos
(2001).
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funda na democracia de massas, com requisicdo de ampla participacdo social de
instituicbes  parlamentares, sistema partidarios, sindicatos, organizacdes
profissionais, movimentos sociais urbanos e rurais.

Dois grandes projetos societarios que ndo sé criam espacos para que
novos interesses se facam presentes nas formulacdes de politicas estatais, mas que
vao ter repercussfes nas diversas areas das politicas sociais. O projeto de
democracia restrita segue em dire¢cdo a um Estado minimo, ou seja, maximo para o
capital e minimo para as questdes sociais. Nessa perspectiva, 0 enxugamento do
aparelho estatal € sua grande meta, bem como a substituicdo das lutas coletivas por
lutas corporativas. Como contrapartida, o projeto democracia de massas prescinde
de um Estado democratico, de direito e responsavel pelas questbes sociais (P.
NETO, 1990).

No ambito da saude, a ofensiva neoliberal, representada pelo projeto de
democracia restrita, do qual o projeto de salde articulado ao mercado se origina,
confronta-se com o projeto da Reforma Sanitaria, bem como com os preceitos
constitucionais que a evocam, gerando contradicfes, defendendo a privatizacdo de
servicos essenciais, expressa por medidas que defendem a mercantilizacdo da
Saude e da Previdéncia, além da ampliacdo do assistencialismo, impondo desafios
fundamentais aos elementos inovadores que privilegiam direitos sociais que se
vinculam a justica social.

Desse modo, questionamentos surgem, sobretudo no que se refere a
conciliacdo, numa realidade politico-conjuntural adversa, de duas proposi¢des tao
distintas: uma que pressupde um Estado participativo, que atue em funcédo da
sociedade, mediado por uma concepcdo de Estado democratico e de direito,
formulador de politicas sociais equanimes, universais e nao discriminatérias como as
defendidas pelos defensores da Reforma Sanitaria e, outra, que se pauta num
Estado minimo, ladeado por uma politica de ajuste cujas tendéncias apontam para a
contencdo de gastos; racionalizacdo da oferta de programas de corte social e para
uma descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder central, como a
defendida pelo projeto de saude articulado ao mercado, denominado também de
projeto privatista (BRAVO; MATOS, 2004).

Dada a sua proposta inovadora, promissora de uma relagéo diferenciada
do Estado com a sociedade, incentivadora da presenca de novos sujeitos sociais na

definicdo da politica setorial, via mecanismos como conselhos e conferéncias de
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saude, o projeto da Reforma Sanitaria constituiu-se, na contemporaneidade
brasileira, uma proposta contra-hegemoénica frente aos interesses mercadoldgicos
preconizados pelo projeto privatista. A tensdo e resisténcia dos formuladores do
projeto saude voltada para o0 mercado, centram-se, principalmente, na
universalidade do direito, fundamento primeiro do SUS.

Para Bravo e Matos (2001), a reforma administrativa iniciada em 1995,
ainda em curso no atual governo, € um bom exemplo que explicita as proposicoes
da concepcéo privatista hegemonica, cujo eixo se pauta na critica aos modelos
patrimonialistas e burocraticos de organizacdo do aparelho estatal e na proposicao
de um modelo gerencial para dar conta das exigéncias de efetividade e eficiéncia,
incluindo-se a criacdo de uma esfera publica ndo estatal que, embora exercendo
funcdes publicas, obedece as leis do mercado.

Os autores em referéncia destacam que as reformas para a area da
saude possuem caracteristicas de uma contra-reforma, que aponta para concep¢des
individualistas e fragmentadas da realidade em contraposicdo as concepcdes
coletivas e universais do projeto contra-hegemoénico (BRAVO; MATOS, 2001, p.
200). Propostas com carater focalizado para atender as populacfes vulneraveis
através de um pacote basico para a saude; para a ampliacdo do estimulo ao seguro
privado, descentralizagdo dos servigos em nivel local, dentre outras provocadoras de
dicotomias entre acdes curativas e preventivas; entre 0s que podem e 0s que nao
podem pagar por direitos basicos (pobres x consumidores).

Propostas que rompem com a concepc¢ao de integralidade e que dividem
0 SUS em dois subsistemas: um subsistema de entrada e controle, construido pelo
atendimento basico, de responsabilidade do Estado, atendimento este que nado é de
interesse do setor privado, pois ndo gera lucro, e, um subsistema de referéncia
ambulatorial e especializado, formado por unidades de maior complexidade que
seriam transformados em organiza¢des sociais. Assim, aposta-se nessa logica em
programas focais, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF) como estratégia para baratear os custos das
acOes basicas e estimular o seguro privado de saude (BRAVO; MATOS, 2001, p.
200).

A partir do exposto, entendemos que 0 movimento impresso pelo
neoliberalismo, através das mutacdes instituidas com vistas a flexibilizacdo do

mercado de trabalho, em particular a reforma administrativa, se reflete duplamente
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na saude publica: na sua conformacdo enquanto politica social publica com sérios
rebatimentos nos servicos prestados® (materializacdo da referida politica) e no
conjunto de seus trabalhadores, servidores publicos, considerando que néo se trata
de simples mudancas administrativas ou meras alterac6es nas relacfes de trabalho.

Enquanto politica social publica, pode-se dizer, a partir dos referenciais
teoricos eleitos (BRAVO; MATOS, 2001; CAMPOS, 2006; VASCONCELOS, 2007),
que os fatores que tornaram essa politica possivel, ndo foram suficientes para
assegurar o grau de democratizacdo necessario para a efetivacdo de um modelo
universal, integral e equanime, bem como a organizagdo de uma rede hierarquizada
e regionalizada de servigos.

De acordo com P. Neto (1993), consumar o previsto na CF equivaleria, no
plano econbmico, a reducdo de taxas de exploracdo e, no plano politico, a
construcdo de reais mecanismos democraticos de controle social. Mecanismos
inovadores, em condicbes de estabelecer parametros concretos de interesses
publicos para o governo, de exigir democratizacado de informacgdes e transparéncia
em todas as acOGes desenvolvidas pelos governos. Algo que ndo se efetivou,
segundo Bravo (2007, p. 94-97), devido aos limites estruturais, provocando
fragilidade das medidas reformadoras, ineficacia do setor publico, reducédo do apoio
popular face a auséncia de resultados concretos, perda de espaco na coalizdo
governamental e no interior dos aparelhos institucionais, reorganizacdo das forcas
da contra-reforma, com o ajuste da politica de saude e a reforma do Estado.

Para Campos (2006, p. 136-137), “imaginou-se um sistema que
procurasse se sobrepor a racionalidade do mercado”, mas, sem condicdes
suficientes para superar as transformacdes em curso que, segundo Vasconcelos
(2007), conduziam a uma reestruturacdo organizacional provocadora, dentre outras
coisas, de alteracdes substantivas nas politicas sociais que passam a ter feicao
residual ou assistencial pautada na racionalizacdo e informatizacdo dos processos
produtivos, com a adocdo de novas técnicas gerenciais e de organizacdo da
producdo. Com forte influéncia nos contratos de trabalho, cargos e carreiras, no
papel dos 6érgdos no processo de entrada neste servico. Transformacdes que
apontavam para a progressiva desconstrucdo do Estado, de sua capacidade de

intervencao social em todos os aspectos, conforme ja fora anteriormente ressaltado.

*'Segundo Marx (1991), servico é o efeito Gtil de um valor de uso, seja este mercadoria ou trabalho.
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Proposi¢cdes que desvirtuam completamente tanto o que vem sendo
proposto em termos de politicas sociais publicas, como o que foi concebido pelo
Projeto da Reforma Sanitaria, e assegurado pela propria Constituicdo Federal de
1988, na medida em que sugerem novas formas de gestdo que levem a uma maior
racionalidade econdmica em termos de custos e de efetividade que dificultam a
efetivacdo de ambos no pais. Além disso, oportunizam na saude, a rearticulacdo de
dois subsetores bem distintos entre si, criando um sistema dual regulado pelo MS e
Agéncia Nacional de Saude (ANS) com distintas formas de acesso, financiamento,
producdo de servicos e atuacdo governamental: o estatal/publico de acesso
universal, gratuito e igualitario, fruto de uma constru¢do democratica, e o privado,
com acesso vinculado ao poder de compra ou da insercéo privilegiada no mercado
de trabalho, aliado a promoc¢do de um processo de universalizacdo excludente,
mercantilizacdo e privatizacdo da saude (COHN; ELIAS, 2003, p. 8).

Proposi¢cdes que também revelam como a area da saude no Brasil vem
sendo marcada por avangos e retorcessos. Sua evolucdo histérica como politica
social é resultante de um conjunto de embates politicos e ideoldgicos que comporta
interesses de diferentes agentes. Revela que esta nunca ocupou papel de destaque
no cendrio politico nacional. Por muito tempo sua histéria se confundiu com a da
Previdéncia Social, sobretudo no tocante as formas de financiamento com tendéncia
a privilégio de determinadas regides do pais economicamente mais importantes em
detrimento de grupos sociais dispersos e sem efetiva organizacdo. Fato decorrente
do modo como o Estado vem implementando as ac¢des no setor, divididas,
historicamente em uma politica hibrida em dois segmentos: a saude publica,
inicialmente marcada por campanhas focalizadas, e assisténcia médica privada,
conduzida pela medicina curativa, vendendo quase sempre aquela que é mais
interessante para o capitalismo (BRAVO, 2001).

Este quadro interfere, de forma negativa na politica de salde no Brasil,
em todos os niveis de complexidade, a medida que a reducdo de investimentos na
area vai refletir na falta de recursos humanos, na reposicdo de materiais, na
manutencdo de equipamentos, construgdo de novas unidades de saude,
repercutindo, enfim, sobre o préprio trabalho das equipes de satde como um todo e,
consequentemente, na prestacdo de servigcos junto a populacdo (VASCONCELOS,
2007).
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No bojo das proposi¢des feitas na saude, Bravo (2001) afirma que se
caminha rumo a ampliagdo ndo somente da privatizacdo, mas igualmente da
restricdo dos direitos sociais conquistados, da precarizacdo dos recursos humanos,
ao invés da universalizacao das acoes, do financiamento efetivo, de uma Politica de
Recursos Humanos e/ou Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude e Saude do
Trabalhador. Ou seja, recuperando premissas que, segundo a autora,
fundamentaram a acdo do poder burgués no periodo ditatorial e que ndo s6 rebatem
nas acfes e servicos de saude, como impdem grandes desafios aos profissionais
gue ai se inserem, sobretudo aqueles que possuem um compromisso com a

construcdo de uma esfera publica democréatica.

Era de se esperar que nos anos de 1990 a gestdo do SUS passasse a
regular as relacdes de trabalho de acordo com as normas constitucionais
recém-promulgadas, organizando o regime de trabalho dos servidores da
saulde, suas carreiras e 0s processos de ingresso por concurso. Contudo, o
gue se presenciou logo depois, durante o governo Collor, foi um processo
tumultuado de desconstrucdo da capacidade administrativa e reguladora do
Estado, realizado sob o pressuposto de que os servigos publicos padeciam
de um excesso de funcionarios e que havia uma elite que desfrutava de
saléarios abusivos. Com seus planos de demissdo de pessoal e suas
medidas de diminuicdo do tamanho da maquina estatal, o governo Collor
instaurou em todo o pais um clima politico e ideoldgico desfavoravel a
valorizac@o e expansédo da for¢a de trabalho na administracdo publica, o
gue seria uma condi¢do indispensavel ao cumprimento da missdo do SUS
nas esferas estaduais e municipais (NOGUEIRA R., 2006, p. 148).

Segundo Montafio (2002), muitas das transformacdes vivenciadas no pais
possuem uma relacdo direta com algumas de suas particularidades em relacdo a
implantacdo e desenvolvimento do capitalismo, motivo pelo qual o autor chama a
atencao para a necessidade de se atentar para algumas delas, até mesmo para que
se possa apreender uma leitura mais efetiva do real, sobretudo no tocante a vigéncia
do neoliberalismo no pais.

Tais particularidades, na visdo deste autor, devem-se, por um lado a
implantacdo de um modelo de capitalismo oligarquico-dependente, baseado no
latifindio tradicional e constituido inicialmente como um sistema “desindustrializado”,
em que o pais muitas vezes cede seu poder econdmico para manter o poder
politico. Por outro, a construcdo tardia e inacabada de um Estado social
intervencionista que aqui se fez sob a égide, sobretudo, de um regime autoritario
(1945-1955)*°. Somente apés 0 esgotamento/crise desse padrdo de intervencdo

social estatal (de 1985 até 1988), € que importantes modificacbes foram

*?periodo varguista que “consolidou” as leis do trabalho e desenvolveu certo “Estado social”, por meio
de um tipo de “pacto antioligarquico” e “industrialista”. Mais detalhes em Antunes (2006).
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determinadas nas politicas sociais e econémicas, a exemplo do advento do governo
da Nova Republica que, movido pela pressdo de movimentos sociais, partidos
politicos trabalhistas de massa, sindicatos operarios, entre outros, consagra em
1988 um novo pacto social.

Pacto este, como ja mostramos, que foi solapado pelos governos
subsequentes de Collor e Cardoso, pois, diferentemente do que ocorrera nos paises
centrais, que ha muito ja contemplavam um Estado de Bem-Estar, o Estado
protecionista demandou do neoliberalismo um processo aliancista que resultou num
“pacto social-liberal” efetivado na década de 1990, configurando uma hegemonia
neoliberal mais branda nesses paises. No Brasil, dadas as suas particularidades
histéricas, 0 processo que ocorre € inverso, uma vez que ja € a hegemonia
neoliberal que substitui o pacto social-democratico instituido nos anos 1980
(MONTANO, 2002).

Os dados apresentados por Montafio (2002) revelam o caréater tardio do
novo pacto social conformado pelos setores democraticos, no pos-ditadura,
expresso pela Constituicdo de 1988 e que vem a tona no momento em que
internacionalmente j& ocorriam processos que punham em questao a intervencéo do
Estado no social. Constatacdo também feita por Campos (2006), quando afirma que
a reforma sanitaria brasileira pode ser considerada tardia por essa mesma razao,
declinio das concepcdes socialistas ou de estado de bem-estar em todo o mundo.
Ou seja, num momento em que o discurso neoliberal j& evocava a redefinicdo do
papel do Estado, sobretudo no tocante ao financiamento dos programas sociais.

De forma lenta e gradual, o processo de ajuste se estrutura no pais,
juntamente com a idéia de reformar o Estado (proposta concretizada na gestao
governamental de 1999-2002), eliminando aspectos trabalhistas e sociais advindos
do periodo varguista e, principalmente, esvaziando as conquistas sociais, a exemplo
da saude, contidas na atual Carta Magna que, nesse momento, passa a ser
responsabilizada por uma suposta crise de governanca®® (MONTANO, 2002).

Ainda de acordo com Montafio (2002), a reforma brasileira ndo se orienta,
como sugere seu mentor Bresser Pereira, para o desenvolvimento da democracia e

cidadania rumo a um Estado fortalecido, com finangcas recuperadas e uma

A crise de governanca foi referida por Luis Carlos Bresser Pereira, titular do novo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (Mare) no governo Cardoso, e “remete a incapacidade
financeira e administrativa de um governo, mesmo legitimado e com plena ‘governabilidade’ (ou
seja, existindo pactos e aliangas politicas e sociais), realizar suas decisdes e implementar politicas”
(MONTANO, 2002, p. 40).
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administracdo gerencial e eficiente (BRAVO; MATOS, 2001), mas, como “dever de
casa”’, proposto pelo Consenso de Washington, seguindo, portanto, o Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado resultante dessa tarefa.

Segundo Pereira e Grau (1999), a reforma do Estado se configura como
sendo a “reconstrucdo do Estado”, como condicdo necessaria para a promocao do
ajuste fiscal, para o redimensionamento da atividade produtiva do Estado e a
abertura comercial. Raz&o pela qual a mesma foi composta por trés dimensdes: a
institucional-legal, considerada a dimensao primordial, baseada na criacdo de
instituicbes normativas e organizacionais, como agéncias executivas e organizacdes
sociais que constituem unidades descentralizadas de gestdo; uma dimensao
cultural, pautada na mudanca dos valores burocraticos para os gerenciais; e uma
dimensao-gestdo, para por em pratica as inovacdes gerenciais, oferecendo a
populacdo servicos publicos propagados como sendo de melhor qualidade ao
cliente-cidadao e a um custo menor.

A referida reforma foi sendo implementada, conforme os autores, através
de duas geracbes: a primeira iniciada nos anos de 1980, promotora do ajuste
estrutural macroecondémico via medidas de ajustes fiscais, liberalizacdo comercial e
de precos e, primeiras privatizagdes; nos anos de 1990, a segunda geracéo voltada
para a reforma administrativa do Estado, a reconstituicdo da poupanca publica, a
reforma da Previdéncia Social e a reforma politica (PEREIRA; GRAU, 1999), sem
gue, em momento algum, a crise organica do capitalismo fosse mencionada. “A crise
passa a ser centrada como se fosse apenas de um modelo de Estado, que, caso
mude — e consequentemente a sua forma de administracao —, ira resolver a situacédo
da crise instalada” (BRAVO; MATOS, 2001, p. 206).

Porém, da forma como vem sendo implementada, a reforma
administrativa do Estado iniciada em 1995, procede a uma firme desconstru¢do do
Estado, inaugurando um processo de ampliagdo dos problemas estruturais
brasileiros, com sérias consequéncias para o mundo do trabalho, especialmente os
servidores publicos, supostos detentores de privilégios (PEREIRA; GRAU, 1999),
bem como para a sociedade; preconiza a eliminacéo de direitos e conquistas sociais
dos trabalhadores do setor publico (a maior parte constituido por mulheres) nas trés
esferas administrativas; extingue varios 6rgdos publicos, eliminando fracdo
significativa de empregos formais; e transforma a natureza juridica de varios 6rgaos

publicos em Organizacdes Publicas Nao-Estatais (OPNES) ou Organiza¢des Sociais
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(OS), o que se faz associado a privatizagcdes de empresas estatais (sistema de
telefonia, Companhia Siderurgica Nacional, Vale do Rio Doce), cortes no orcamento
das areas sociais, complementado com a instituicAo de planos de demissao
voluntaria dos servidores publicos, semeando novas relacdes de trabalho, sobretudo
nas formas de contratacao e de gestao.

Assim, a proposta define que servicos de saude, educacgdo, pesquisa e
meio ambiente ndo sejam privatizados, mas também ndo permanecam sob a
responsabilidade do Estado, que ja mostrou sua ineficiéncia nesse papel. Razéo
pela qual devem ser transformados em OPNES, ou seja, sociedades de direito
privado, sem fins lucrativos, que administram com subvenc¢des dos cofres publicos
(BRAVO; MATOS, 2001, p. 207), o que pressupde reforma constitucional e do SUS
com abertura de possibilidades para a expansao da iniciativa privada.

A reforma aprofunda o desmonte do servi¢co publico em areas essenciais
a populacao, a medida que a saude, assim como as demais politicas sociais, passa
a ter o seu carater publico reinterpretado®. Desse modo, o governo assume a
perspectiva de mercado para tais politicas.

Trata-se de um contexto em que vem prevalecendo a logica da politica
econdmica em detrimento das politicas sociais, na qual recursos publicos subsidiam,
cada vez mais, a reproducdo ampliada do capital, em detrimento da reproducao do
trabalho. Iniciativas que favorecem o setor privado de saude, que se reorganiza na
busca de novos mercados, e que invertem o0s rumos da politica de saude no pais,
ndo sé na contrariedade dos direitos fundamentais, mas, e principalmente,
conduzindo-a aos padrdes espurios da tercerizacdo e/ou subcontratacdo (BRAVO,
2001).

No tocante aos trabalhadores do setor publico, destacamos os impactos
trazidos pela Emenda Constitucional 19/98, também conhecida como Emenda da
Reforma Administrativa, publicada no Diario Oficial da Unido, de 05/06/1998. A
medida alterou dispositivos da Constituicdo Federal de 1988, referentes a
Administracdo Publica e ao servidor publico, o regime administrativo do Estado
brasileiro, seus principios e normas, além de propor o controle das despesas e

financas publicas.

*'A tese do Estado minimo, que implica a reducdo da acdo deste, rebate na prestacdo de servicos
demandados pela maioria da populagéo, privatizando-os ou terceirizando-os.
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No bojo da supracitada emenda, figuram importantes mudancas, com
significativas consequéncias na Administracdo Publica, que vao desde a extincdo do
chamado Regime Juridico Unico (RJU) até a modificacdo das regras sobre
estabilidade, passando pela criacdo de subsidios, em substituicdo a vencimentos, e
a descentralizacao das funcdes das entidades administrativas.

Segundo Alves (2005), o avanco neoliberal no Brasil aponta para um novo
periodo de influéncias diferenciadas na correlacdo de forcas que segue rumo a um
modelo de organizacdo estatal que subentende ndo s6 a minimizacdo do Estado,
mas igualmente o esgotamento de seus servicos, impactando diretamente no
contrato e funcionamento do trabalho dos trabalhadores dos servigos publicos.

Mudancas que se efetivam por meio, principalmente, de medidas
provisorias e que atingem o0s servidores publicos indistintamente (tanto
trabalhadores estatais quanto trabalhadores do servico publico) e que inviabilizam o
Estado a realizar reformas de bases fundamentais para um desenvolvimento
econdmico e social mais pleno, tais como a agraria, urbana, educacional, da saude
publica, da divisdo de renda etc. Reformas estas que exigem rupturas com a ordem
capitalista (FMI, sistema politico, financeiro e administracdo publica).

Alves (2005) pontua 10 grandes alteracdes que atingem os trabalhadores
do servigco publico. Assim, temos:

a) fim do RJU, o que significa que os trabalhadores do servico publico
podem ser contratados pela Consolidacédo das Leis Trabalhistas (CLT),
por meio de contratos provisorios e outros meios, até entdo periféricos.
Diversidade que dificulta acordos coletivos e organizacao sindical;

b) fim da isonomia salarial, cuja conseqiéncia € a possibilidade de
reajustes diferenciados com privilégios de alguns setores considerados
exclusivos, sem qualquer vinculagcdo com o conjunto dos servidores;

c) fim da estabilidade, o que significa que o trabalhador do servi¢o publico
pode ser demitido por avaliagbes insuficientes de desempenho e
produtividade. Podendo ser ainda demitido por medidas de contencéo
de gastos, caso os estados e municipios ultrapassem 60%, e a Unido,
50% de suas receitas. Ou seja, elementos financeiros sao colocados
acima dos interesses do Estado e da sociedade;

d) alteracdo dos concursos publicos, permitindo que estes sejam

diferenciados em razdo da natureza dos cargos, de modo que, em
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cada em caso, sejam fixados requisitos especificos para a contratacao,
0 que na visdo do autor podera criar situacdes de favorecimentos e
prejuizos a candidatos, de dificil reverséo;

e) contrato de gestdo pautado em metas. Dessa forma, os salarios dos
empregados e servidores poderdo ser fixados, aumentando a
flexibilidade e chamando o movimento a divisdo por 6rgdo. Tendéncia
que podera fragmentar a politica publica em cada contrato, uma vez
gue se faz prevalecer uma “cultura gerencial privada na Administracao
Publica”;

f) desvinculacdo entre civis e militares para efeito de reajustes. Assim, o
governo podera oferecer reajustes para os militares sem que seja
necessario o repasse para os trabalhadores civis;

g) fim do reajuste anual, o que implica o fim da data-base, apostando-se
agora nas gratificacbes, substituindo os reajustes que s&o incorporados
aos salérios. Tais gratificacbes podem ser concedidas ou retiradas.
Com isso, aumenta-se a instabilidade e diminui-se 0 compromisso com
as funcdes fins do Estado;

h) disponibilidade com remuneragéo proporcional, o que significa que o
servidor poderd ter seu cargo extinto ou se tornar desnecessario para a
administracdo publica. Isso ocorrera com reducéo salarial, podendo ser
por tempo indeterminado até que seja aproveitado em outro local de
trabalho;

i) alteragdo na previdéncia, iniciando-se com aumento da taxa dos ativos
e taxando ainda os inativos;

j) revisdo dos estatutos por parte das entidades da Administracédo
indireta, apds dois anos da mudanca constitucional, o que, segundo o
autor, se refletird na alteracdo de muitos contratos para empregos
publicos, além de uma larga entrada da terceirizacao, dentre outras.

Desse modo, ao invés de se combater a precarizacdo que assola as

relacbes de trabalho, o que se percebe é a propagacdo de propostas de
flexibilizagdo acompanhadas de uma tendéncia que dissemina também a
terceirizacdo, claramente observadas a partir do declinio do emprego formal e da
ampliacdo dos contratos ‘atipicos’ (por tempo determinado, por prestacdo de

servicos, estagios etc.) e da informalidade que dai deriva. Da forma como tais
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propostas vém sendo pensadas, d4 a impressdo, num primeiro momento, de
beneficiar os trabalhadores, quando na verdade fortalecem o poder de quem ja o
detém: o empregador. E ele quem passa a ditar as regras, num cenario de alto
desemprego em que o trabalhador n&o tem alternativas de escolhas.

Informacdes divulgadas pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
e destacadas por Araujo e Porto (2004) apontam alguns aspectos da terceirizacao,
enquanto estratégia que, no Brasil, vem sendo adotada para gerar maior
produtividade com competitividade, ou melhor, modernidade com flexibilizacdo. A
partir desta, sédo introduzidos novos métodos de organizacdo, muitas vezes sem 0sS
investimentos em tecnologia de que esta prescinde. Assim, temos o destaque de
aspectos positivos para o empregador e de aspectos negativos para 0sS
trabalhadores. No primeiro caso, predomina a adoc¢do de uma politica em que vigora
0 menor preco, num contexto de desemprego e ampla oferta da forca de trabalho, na
qual a qualificagdo do trabalhador atua como prevencdo espontanea de acidentes,
reduzindo o gasto com equipamentos de seguranca e treinamentos. Contexto em
que tarefas especializadas sédo executadas de forma ocasional e conduzidas por
uma firma externa, sem nenhuma responsabilidade para com os direitos sociais.

Engquanto que, no segundo caso, vigora para o empregado a auséncia de
protecdo social; uma politica de gestdo de pessoal diferenciada quando o assunto é
trabalhadores fixos, temporarios e prestadores de servicos; baixo nivel de
remuneracao; concessfes de poucos beneficios, enfim, uma sub-contratacdo, na
qual a relacdo de dominagéo se d4 em dois niveis: econémico e formas de sujei¢cao
técnica.

Assim, ao lado da terceirizacédo, estdo a precarizacdo e a degradacao do
trabalhador, considerando que nas condicbes vigentes em que imperam a
instabilidade e escassez de vagas € preciso estar disposto a tudo, abdicar de lazer e
familia, se assim for necesséario, pois numa conjuntura de desemprego, essa
disponibilidade tem que ser total. Como efeito dessa pratica tem-se a composi¢cao
de uma equipe com alguma experiéncia profissional e a escolha de trabalhadores
produtivos e submissos, apesar das condi¢es adversas (ARAUJO; PORTO, 2004).

Aspectos que passaram a se fazer presentes no servico publico, bem
como na saude a partir da reforma administrativa do Estado, trazendo sérias
implicacdes para o conjunto dos trabalhadores deste servico. Gerando problemas

que se somam as diversas normatizacdes propostas para a area da saude,
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influenciando diretamente na vida das mulheres trabalhadoras que tém, ndo sé na
saude, como no servico publico, uma via para inser¢do num emprego formal com
alguma protecao social.

Esse conjunto de medidas também ja se faz presente nos HU’'s. Cabe
destacar que dos seis mil hospitais que integram hoje o SUS, 154 sao reconhecidos
pelo MEC e pelo Ministério da Saude como entidades de ensino ou auxiliares de
ensino. S8o os denominados hospitais escola ou universitarios, cuja funcdo centra-
se na formacédo de todos os estudantes da area de saude de nivel superior, de boa
parte dos profissionais que cursam residéncia no pais, além de sediar muitos cursos
de poés-graduacdo em senso estrito e amplo na area. Sendo responsavel também
pela realizacdo de pesquisas, além do atendimento a populacédo (BRASIL, 2006).

Por suas funcées, instalacdes e recursos humanos e materiais, esses
hospitais também oferecem estrutura e concentram o atendimento e tratamento de
casos de alta complexidade, inserindo-se no sistema de salude no chamado nivel
terciario-quaternario, relativo ao oferecimento de servicos mais complexos e
diversos. Os servicos oferecidos e as atividades exercidas por esses hospitais lhes
conferem as trés principais fun¢des das universidades, a saber: o0 ensino, a pesquisa
e a extenséo (BRASIL, 2006).

Dos 154 hospitais universitarios existentes, 45 sdo pertencentes a 30 IFES
(hospitais que foram certificados pela Portaria Interministerial n° 1.000/2004)°,
localizados em 21 estados da unido e no Distrito Federal (BRASIL, 2006). Estes tém
como objetivos:

a) formacdo académico-profissional nas diversas areas (graduacao,

mestrados, doutorados e outros projetos);

b) assisténcia a saude, incluindo prevencdo, acdes curativas e de
reabilitacdo, tendo o processo pedagégico aliado ao trabalho
profissional;

c) inter-relacdo académica com a prestacdo de servicos a populacéao,
visando ao aprimoramento do atendimento, com a formulagdo de
protocolos técnicos para as diversas patologias, colocados a disposi¢cao
da rede do SUS.

**Um dos critérios a serem observados para a certificacdo pela Portaria Interministerial n° 1000/04, é
a extincdo de leitos privados nos HU'’s (estes deverao ser eliminados até 2008), para que se tornem
hospitais 100% publicos (SUS).
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Os HU's federais ligados ao MEC séao classificados de acordo com seus
niveis de atencdo a saude e de complexidade (BRASIL, 2006). O primeiro caso inclui
hospitais que concentram o0 atendimento de especialidades tais como Pediatria,
Neurologia, Psiquiatria, Doencas Infecciosas, Ginecologia, Doencas do Toérax, em
especial tuberculose; por maternidade com atendimento ginecoldgico, obstetra e
neonatal e, atencdo geral que envolve atendimento em varias especialidades no
mesmo hospital, incluindo pronto-atendimento, urgéncias e emergéncias. No segundo
caso, atencdo por complexidade®®, encontram-se os hospitais que possuem a Alta
geral; Média geral e Baixa geral.

Mesmo sendo um numero pequeno diante dos 6.188 hospitais brasileiros,
estas instituicbes sao consideradas estratégicas para o SUS, desempenhando papel
preponderante junto a comunidade, tanto em relacédo a assisténcia hospitalar, quanto
no desenvolvimento de ensino e pesquisa (CARVALHO, 2005).

Segundo a Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(ABRAHUE), os hospitais universitarios foram responsaveis, em 2001, por 9% dos
leitos, 12% das internacdes e 24% dos recursos do SUS. No mesmo periodo,
realizaram 50% das cirurgias cardiacas, 70% dos transplantes, 50% das
neurocirurgias e 48,12% do total nacional de internacdes de alta complexidade
(ABRAHUE, 2003).

Entretanto, a reforma promovida no ambito do governo federal no pais
lancou os HU’s numa profunda crise, acarretando-lhes uma série de desafios, com
reducao de verbas, extincado de postos de trabalhos sem a perspectiva de reposigéo,
dentre outros (BRASIL, 2006).

Desafios que implicam o comprometimento da assisténcia de alta
complexidade que, por sua vez, prescinde de financiamento publico para pesquisas,
aquisicao de tecnologia avancada, contratacdo de pessoal capacitado para articular
e desenvolver estudos e programas preventivos para diversas doencgas,
principalmente as crbénico-degenerativas, de forma integrada as unidades
académicas e aos niveis de atencdo a saude (priméria, secundaria, terciaria),

evitando, desse modo, um ensino excessivamente especializado e hospitalocéntrico.

*%0 conceito de complexidade foi estabelecido pelo MEC, e tem por base uma pontuacédo equivalente
a cada nivel atribuida por um grupo de especialistas da area de salude a procedimentos de alta
complexidade para os quais o hospital € credenciado pelo SUS (alta > 50 pontos, se com
maternidade > 10; média > 30 pontos, se com maternidade > 5 e baixa < 30 pontos). Esta
consideragdo ndo se aplica aos hospitais de especialidades, por ndo serem comparaveis entre si.
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De acordo com Chioro (2004), os HU’s federais possuem uma divida
estimada em torno de R$ 300 milhdes. Débitos esses acumulados por meio de suas
fundacdes de apoio, sendo que boa parte desse endividamento se deve, sobretudo,
ao fato da suspensdo de contratacdes no periodo de 1994 a 2002°’, momento em
gue 0s servigos aumentaram com a universalizacdo do acesso promovida pelo SUS,
sem a contrapartida em termos de reposicédo do pessoal que se aposentou, faleceu,
aderiu a demissado voluntaria, etc. Com isso, registrou-se um déficit de 22 mil
funcionarios, compensado pela contratacdo de pessoal terceirizado via fundacgdes,
com recursos do SUS.

Ainda, segundo o autor, muitos hospitais chegaram a comprometer mais
de 50% do que recebiam do SUS com pessoal (CHIORO, 2004). Recurso este
destinado apenas para o custeio dos hospitais, o0 que acabou impossibilitando a
manutencdo dos custos destes. Consoante com José Amancio Carvalho, presidente
da ABRAHUE, em 2001, os HU’s federais ja contabilizavam 20 mil funcionérios
terceirizados, representando uma despesa de R$ 190 milhdes, situacdo que foi
agravada pela instabilidade econémica de 2002, o aumento da inflacdo e a variacao
do dodlar (CARVALHO, 2005).

Assim, a terceirizacdo e o trabalho precarizado vao se fazendo presentes
no ambito dos HU’s federais. Atualmente, servicos como vigilancia, alimentacéao,
limpeza, coleta e transporte e tratamento de residuos hospitalares, manutencéo
preventiva e corretiva de equipamento médico-hospitalar obedecem a essa
modalidade contratual.

Informacdes divulgadas por Carvalho, a partir de dados fornecidos pelo
MEC, revelam que os 45 hospitais universitarios federais tém atualmente mais de
18.0000 funcionarios tercerizados, ou seja, contratados através das suas respectivas
fundacdes de apoio, cooperativas ou ainda, como prestadores de servicos (sob
regime da CLT ou nao), entre os quais, mais de 11.000 exercendo funcdes tipicas
de atividade-fim, como meédicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de saude, etc.,
acarretando uma despesa de mais de R$ 210 milhdes em 2004 (CARVALHO, 2005).

Uma realidade que, apesar de questionada no plano legal pelo Ministério
Publico Federal e pelo Tribunal de Contas da Unido, por ser caracterizada como

irregular, inconstitucional, segundo a atual CF, tem sido justificada pelos diretores

*'A politica do governo Fernando Henrique Cardoso era de ndo permitir a ampliacdo do quadro de
pessoal do governo federal. Dessa forma, concursos publicos para contratagdo de novos
funcionarios quase nao foram realizados.
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dos HU’s como Unica alternativa para suprir o déficit de trabalhadores, considerando
gue o namero de vagas oferecidas pelos concursos publicos realizados entre 2002 e
2004 nao foram suficientes para uma reducao significativa do total de terceirizados,
foi inferior a 4.000, caindo de 22.000 para os atuais 18.000. Em julho de 2006, um
novo levantamento feito junto a esses hospitais revelou a necessidade de mais de
13 mil vagas de nivel superior e médio (CARVALHO, 2005).

Ainda assim, vérias IFES tém sido instruidas a demitir o pessoal
terceirizado, posto que a Constituicdo prevé o concurso publico oficial e investidura
publica, como obrigatérios para os profissionais que trabalham em atividades-fim em
instituicbes publicas.

Segundo Carvalho (2005), o crescimento da divida contraida vem
gerando ndo s6 a dificuldade de negocia-la, como o abastecimento dos hospitais
com insumos fundamentais, tais como medicamentos e alimentacéo, obrigando-os a
garantir somente as condi¢cdes minimas necessarias ao ensino, a pesquisa e ao
atendimento a populagéo.

Por outro lado, a tabela adotada pelo SUS, que estipula pagamento por
procedimento, ou seja, pela realizacdo de consultas, transplantes, internacdes etc.,
vem sendo objeto de reavaliacdo sistemética pelo Ministério da Saude, além de ndo
permitir a cobertura integral dos custos de um hospital como o de ensino. Situagao
que tem levado, frequentemente, alguns hospitais escolas, a adotarem como
alternativas o atendimento de pacientes privados e de convénios, a fim de obterem
recursos adicionais para custeio de suas despesas (ABRAHUE, 2003). Uma fonte de
renda complementar, mas que limita o numero de leitos, a realizacdo de cirurgias de
alta complexidade e exames, dos mais simples aos sofisticados, para os usuarios do
SUS, em sua maioria, constituidos por quem néao pode pagar.

Para Carvalho (2005), se forem mantidas as atuais formas de
financiamento pautadas em pagamentos por procedimentos tendo por base uma
tabela defasada em relagéo aos valores de mercado, a tendéncia é que também os
hospitais das universidades estaduais adotem o mesmo caminho das federais, uma
vez que o aumento da demanda pelos servicos desses hospitais ndo vem sendo
acompanhado por uma reelaboragédo de seu modelo de financiamento.

Como tentativa de solucionar a crise que assola os HU’' federais, os
Ministérios da Educacdo e da Saude tém destinado verbas complementares, que

amenizam os problemas em curto prazo, mas que ndo modificam de forma decisiva o
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atual quadro. Uma outra via foi a adocdo do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino do MEC no ambito do SUS, em portaria interministerial n°.
1.006/MEC/MS, de 27 de maio de 2004, com o objetivo de implementar uma nova
politica, segundo o governo federal, que os torne efetivamente centros hospitalares
de referéncias, otimizando suas relacbes com o SUS e garantindo uma melhor
formacdo aos profissionais da saude. Com esse programa, o Ministério da Saude
muda também a forma de financiamento destes hospitais. Ou seja, as unidades
passariam a receber o referido financiamento de duas formas: por procedimentos de
alta complexidade e, de acordo com o cumprimento de metas, incluindo as
assistenciais de média complexidade, firmadas com o gestor (de ensino, pesquisas e
assisténcia municipal ou estadual) e ndo mais pela producéao de servicos (CHIORO,
2004).

A mudanca na forma de financiamento implica o estabelecimento de
metas pactuadas para que as ac¢des sejam planejadas consoantes o montante a ser
recebido (90% fixos e 10%, no minimo, liberados de acordo com o alcance das
metas). No tocante a atencdo basica, a idéia € de que estes hospitais nao
concentrem esforcos nesse tipo de atendimento, uma vez que a populacdo ja conta
com as unidades do SUS, especificas para esse fim, sob a responsabilidade dos
municipios, ainda que de forma deficiente. Segundo Melo (2006), tal mudanca revela
a politica de aumento do capital, a reducdo do aporte de recursos, a restricdo de
concursos publicos para a reposicdo do quadro de pessoal, a implementacdo do
projeto de privatizagéo interna dos hospitais de ensino.

A implantagdo de medidas dessa ordem contraria as deliberagbes que
pretendiam tornar os HU’s em totalmente publicos e pautados pelos principios do
SUS (Portaria Interministerial n°® 1.000/04) e se soma a outras, tais como 0
encaminhamento ao Congresso Nacional pelo governo federal do Projeto de Lei n°
01/2007, que limita a despesa com pessoal, bem como do Projeto de Lei
Complementar n® 92/2007, instituindo a fundagéo estatal — fundagcédo de direito
publico ou privado (nos moldes das OS) — para gerir 0os hospitais universitarios.
Estas iniciativas poderdo fazer com que os hospitais passem efetivamente a vender
servicos para convénios, seguros-saude, como forma de ampliacdo das suas
receitas.

Os projetos estdo prestes a serem votados pelo Congresso Nacional e

implicam a reducdo dos espacos de atendimento gratuito a populacdo e o declinio
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do sistema federal de ensino, além da extincdo/privatizacdo dos HU’s, enquanto
unidades de ensino, pesquisa e extensao que possuem todas as especialidades
médicas de alta complexidade (MELO, 2006).

A imposicao da administracdo dos HU’s publicos pelas fundagdes estatais
significa ainda mudar o perfil daqueles, a medida que estas se espelham na logica
privada, cuja base é a auto-regulacdo do mercado, com necessidade de lucro para
sua sobrevivéncia. Isso compromete a qualidade de formacao dos profissionais da
area, intensificando a privatizacdo da saude no pais e aprofundando a crise
financeira por eles vivenciada, pois, leva a reducdo de recursos do Orcamento da
Unido e inviabiliza as contratagdes por concursos publicos para reposi¢cado do quadro
de pessoal, dentre outros. Além de se tratar de uma logica que conduz a
mercantilizacdo do corpo das pessoas, dado o seu perfil privilegiado de atencéo e
concepcao, ligado ao modelo assistencial, individualizado, curativo e especialista.

A portaria interministerial n° 1000, editada em abril/04, vem assim sendo
revista, no sentido de flexibilizar e liberar até 25% dos leitos e procedimentos para
convénios privados. Um ato que reforca a dualidade que ha muito persiste na saude
e gque fora alvo de repudio do movimento da reforma sanitaria (MELO, 2006).

E dessa forma que o conjunto de reformas em curso ndo somente
complexifica essa situagéo, sobretudo com a minimizagcdo do Estado e a politica de
privatizacdo, como ameaca areas essenciais como a saude publica, instaurando um
contexto em que passam a prevalecer a instabilidade e a vulnerabilidade; demonstra
a conivéncia com que o projeto neoliberal caminha na direcdo oposta ao defendido
pelo SUS. Faz emergir uma classe de trabalhadores subempregados e mal pagos,
afetando ainda mais aqueles que, historicamente, ja tém suas oportunidades de
emprego restritas como as mulheres trabalhadoras, aumentando os problemas de
discriminacao por sexo, rac¢a, idade e contra os deficientes.

Assim,

A pretensa agilidade de gestdo com a qual o governo propagandeia sua
fundacdo estatal estd longe de garantir aquilo que ja se conquistou em
relacdo a autonomia universitaria e aos direitos sociais incorporados e
protegidos pelo SUS (PACHECO, 2007, p. 1).

A instauracdo desse conjunto de reformas revigora o individualismo, cujo
efeito recai na desregulamentacdo das politicas de protecdo social com sérios
impactos, principalmente para as trabalhadoras, pois a limitagdo para com 0s custos

da reproducao social implica reducédo de escolas de tempo integral, creches, licenca
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maternidade, etc., que, embora restritivos, beneficiam as mulheres, uma vez que
reduzem a sobrecarga das suas atribuicdes no ambito da reproducéo.

S&do questbes que apontam ainda para o acirramento das desigualdades
de um modo geral e que tendem a se somar, no caso das mulheres trabalhadoras, a
vigéncia da estrutura patriarcal, explicitada na divisdo sexual do trabalho,
especialmente em paises que, como 0 Brasil, nunca contaram efetivamente com
politicas publicas destinadas ao atendimento de suas especificidades (apenas a
inclusdo no mercado de trabalho ndo garante equidade). Fatores que levam Hirata
(2002) a destacar que as mudangas coexistem com as continuidades, levando-nos a
tentar compreender como duas das profissées atuantes na saude publica reagem a

essa conjuntura de mudancas, a saber, o Servico Social e a Medicina.

3.2 A feminizacao do trabalho na saude publica

Historicamente, o trabalho feminino sempre se fez presente no meio
social, embora tenha sido pouco discutido e valorizado. Com avangos e retrocessos
as mulheres tém buscado também pela via do trabalho o reconhecimento como
sujeito de direito, se efetivando tanto na esfera produtiva — através do trabalho
remunerado em atividades formais ou informais — quanto no espaco da reproducao —
através do trabalho voluntario no interior dos domicilios ou em seus arredores, com
tarefas que garantam a manutencdo da casa e os cuidados com as pessoas que
nela residem.

Mas, segundo Nogueira (2004), foi com o advento da maquinaria e da
grande induastria no final do século XIX e inicio do século XX que seus horizontes se
ampliaram, dada a necessidade de aceleracdo econdmica e social instituida pelo
capitalismo industrial baseado em outras formas de producdo pautado em fluxos
l6gicos de processos e pela disciplina da mecanizacéo, que, dentre outras coisas,
permitiu 0 emprego de trabalhadores sem forga muscular ou com o desenvolvimento
fisico incompleto, a exemplo de mulheres e criancas, nas fabricas, setores
comerciais e de servicos.

Uma forma de aumentar o nimero de assalariados e o lucro. Fato que
possibilitou aos capitalistas o fomento da competicdo entre os trabalhadores em
decorréncia do ingresso da forca de trabalho feminina e, como consequéncia, o
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rebaixamento dos salérios destes, sendo elas as mais atingidas pelos rendimentos
reduzidos (MARX, 1988).

Percebe-se desse modo 0 quanto a propria organizacdo da sociedade em
moldes capitalista € contraditéria, pois ao mesmo tempo em que cria oportunidades
de insercdo das mulheres no mundo do trabalho, vai criando também obstaculos e
barreiras a sua plena emancipacao por essa via.

Barreiras que se deram em termos de raga, classe e de género, reguladas
pelas necessidades da ordem imperante na sociedade competitiva e ndo pelas
necessidades que estas porventura tenham de se realizar através do trabalho.
Consoante Saffioti, “as oportunidades sociais oferecidas aos contingentes femininos
variam em funcédo da fase de desenvolvimento do tipo social em questdo ou, em
outros termos, do estagio de desenvolvimento atingido por suas forcas produtivas”
(SAFFIOTI, 1976, p. 35-36).

Fato que conduz a autora a demonstrar o modo pelo qual as
desvantagens sociais que atingiam as mulheres foram de suma importancia para
que o capitalismo nascente extraisse o “maximo de mais-valia absoluta através,
simultaneamente, da intensificacdo do trabalho, da extensédo da jornada de trabalho
e de salarios mais baixos que os masculinos” (SAFFIOTI, 1976, p. 36). Ainda que 0s
empregos da maquinaria e da tecnologia ja tivessem proporcionado a elevagcédo da
produtividade humana e da rentabilidade da classe patronal.

Segundo Scott (1994, p. 451-2), a partir de entdo, alguns setores das
empresas publicas também passaram a ter como preferéncia o emprego da forga de
trabalho das mulheres, sobretudo para o desenvolvimento de fun¢des especificas,
consideradas mais adaptaveis as suas capacidades fisicas e aos seus niveis inatos
de produtividade, tais como a de vendedoras de selo nos correios, de operadora nos
telégrafos e nas telefénicas, de enfermeiras nos hospitais e de professoras nas
escolas.

Assim, ndo seria por acaso que a saude publica, onde predominam as
acOes do cuidado e o trabalho formal e assalariado, correntemente tem sido
apontada pelas estatisticas oficiais, a exemplo do IBGE, como um dos espacos do
servico publico que aglutina um dos maiores contingentes da forca de trabalho
feminina, seja nas esferas federal, estadual ou municipal. (FREIRE, 2004).

Cabe mencionar que a insercdo das mulheres no servico publico de um

modo geral foi uma conquista que se efetivou em 1917, apOs varias lutas destas,
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pressionando pela ampliacdo da insercdo formal na esfera publica, que Ihes
permitisse adentrar no mercado de trabalho em melhores condicdes.

Conquista posteriormente regulamentada pela Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU), a partir de 1942; pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), a
partir de 1946, e pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no pos 1948.
Esta ultima em muito colaborou para a formalizacdo de uma série de convencdes
gque passaram a ser traduzidas para as constituicdes nacionais.

Ressaltamos que muitas destas convencbes também foram
impulsionadas e instrumentalizadas pelos movimentos feministas organizados
nacional e/ou internacionalmente, com vistas ao combate a discriminagdo, como
forma de alcancar a igualdade de oportunidade e de tratamento entre homens e
mulheres, inclusive no ambito da divis&o do trabalho (SABOIA, 2006).

Na contemporaneidade, o servi¢co publico constitui-se o l6cus preferencial
para as mulheres, dadas as possibilidades que elas tém de disputarem de forma
mais equilibrada um posto de trabalho, pois o ingresso ocorre mediante concurso de
provas e titulos. Também €& nesse espaco que o Estado prové servigcos, tipo
previdéncia, assisténcia social, servicos meédicos e paramédicos e educacionais, que
geralmente as atraem pela proximidade com o0s servicos que tradicionalmente
desenvolvem no ambito familiar (MOURAO, 2006).

No que concerne a saude publica, o carater sexuado da forca de trabalho
se expressa pela grande concentracdo de mulheres, considerando que de um total
de 1.038.379 servidores e servidoras, incluindo profissionais de nivel superior e
médio nas ciéncias da saude e afins, 339.758 sdo homens e 698.621, mulheres
(IBGE, 2000), como também pelo vasto niumero de profissdes demarcadas pela
particularidade feminina, a saber a Enfermagem, Nutricdo, Servico Social e,
recentemente, também a Medicina e Odontologia.

Entretanto, apesar de historicamente o trabalho da area da saude
concentrar um grande contingente da forga de trabalho feminina, ainda s&o poucos
os estudos que enfatizam tal tematica como problema de pesquisa. Em geral
guando o fazem, tomam como referéncia somente o trabalho feminino realizado na
area da Enfermagem, talvez pelo fato de esta area ter se constituido, no limiar dos
anos 1930, no bojo de uma sociedade brasileira patriarcal, como um importante
vetor de transicao histérica e cultural, evidenciada pela paulatina ruptura da imagem

feminina tradicional e pelo surgimento de uma “nova” mulher, sobretudo de classe
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I°®. Associado a isso esta o fato

média, em busca de emancipacdo econémica e socia
de o setor conter significativo nimero de mulheres no conjunto das trabalhadoras da
saude — em nivel superior: enfermeiras; em nivel médio: técnicas e auxiliares de
enfermagem —, algo em torno de 40% do total deste universo de trabalho (LABRA,
1989).

Realidade que, de certa forma, se constituiu num limite em termos de
literatura e dados atualizados centrados nos quantitativos profissionais de outras
categorias que permitissem aprofundar reflexbes sobre aspectos complexos das
dindmicas profissionais e de mudancgas ocorridas nos ultimos anos na saude.

A motivacdo das mulheres por um emprego na area da saude publica
decorre de varios fatores, tais como a incessante luta das mulheres através de um
movimento feminista multifacetado em prol de uma emancipacdo humana fundada
no trabalho, na autonomia, no respeito e na dignidade, sobretudo a partir dos anos
de 1970, momento em que as mulheres trabalhadoras elevavam a sua participacao
nas lutas de classes, na organizacdo politica e sindical com reivindicacbes que
apontavam para a igualdade de direitos no mundo do trabalho, bem como as
transformacdes na estrutura da economia no periodo pos-guerra, aliada a expansao
urbana e capitalista no pais com forte énfase na importancia da limpeza e higiene
para a saude e bem-estar que ampliou a requisicdo da forca de trabalho,
fomentando o crescimento do mercado de trabalho nessa area e no setor de
servigos, oportunizando a entrada progressiva das mulheres com remuneracgéo
neste mercado como pajem, enfermeiras, etc.

Funcdes que também possibilitaram a constituicdo de uma nova esfera
publica, com estimulo a outras formas de interacéo social entre homens e mulheres,
pautadas em modelos europeus, onde o0s pais comecam a permitir que as filhas
busquem novas profissdes (professoras primarias, secretarias, etc.), seguindo o
exemplo das burguesas emancipadas (RAGO, 2001).

Acrescentamos ainda, o fato ja assinalado acima do servico publico, de
modo geral, se constituir num dos poucos servicos que oferece possibilidades reais
em termos de ingresso e com condi¢des igualitarias para ambos 0s sexos através de

concursos publicos; oferecendo trabalho formal com registro em carteira de trabalho

*®A enfermagem foi & primeira profissdo feminina universitaria a dar sustentacdo aos programas de
saude publica e ao funcionamento dos servicos de salde, garantindo-lhes um alto padrdo de
funcionamento, tendo também assumido um papel decisivo na institucionalizacdo de novas
profissbes, a exemplo da Nutricdo e do Servi¢o Social.
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e, possibilidades de ascensao funcional, estabilidade, dentre outras. O que nao
significa deixar de atentar para a especificidade no que se refere a uma
caracteristica central de seus sujeitos - o género.

Contudo, também nédo se pode perder de vista que, independente do o
que foi exposto, a saude publica tem sido um espaco concreto de visibilidade e de
reconhecimento do trabalho das mulheres ao longo dos tempos, dada a sua
relevancia, seja em termos econdmicos, politicos, sociais ou culturais.

Assim, seja de um modo ou de outro, 0 que fica patente é que o trabalho
possui centralidade na vida de humana (ANTUNES, 1999), independente de sexo,
seja na provisdo das necessidades, seja nas possibilidades de ascenséo social que
aqui se expressa pela relevancia do emprego formal com garantias legais. Se
constitui num elemento transformador, responsavel pela reprodu¢cdo humana e
social, este é imperativo para a sobrevivéncia. Razdo pela qual ha muito que as
mulheres lutam para preservacdo dessa condicao de trabalhadoras.

A area da saude vai se constituindo assim num importante vetor de
emancipacdo econbmica e social das mulheres sobretudo, de classe média,
inicialmente, nas profissdes de Enfermagem, Servico Social, Psicologia e Nutricdo e,
posteriormente na Odontologia e na Medicina. Estas ultimas, de acordo com Labra
(1989, p. 122-123) vém, ao longo de suas histérias, perdendo a hegemonia
masculina na sua composicdo e incorporando, cada vez mais, uma parcela
consideravel de mulheres, originando um processo de feminizacdo nessas
profissdes. Fato assinalado por alguns dos sujeitos de nossa pesquisa empirica:

Como sou professora e médica, vejo que as turmas sao formadas pela
maioria de mulheres. Dentro da Medicina temos areas em que a maioria Sao
mulheres (MF Obstetricia 5).

Ha um aumento de mulheres na Medicina tanto nas universidades como
no mercado de trabalho. De maneira geral isso tem acontecido em outras profissées
também, pois antigamente s6 viamos engenheiros, advogados, médicos homens.
Hoje se percebe um crescimento de mulheres em muitas dessas profissées e isso
se reflete na Medicina (MF Pediatria 5).

A proporcao de mulheres tem, progressivamente aumentado na Medicina.
Quando entrei pra trabalhar no HU n&do tinhamos nenhum profissional na
oftalmologia do sexo feminino. Hoje se tem, ainda em numero pequeno, mas tem.

Proporcionalmente elas vém crescendo (CM Oftalmologia; HUPD).
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Sem negar o0s avangos contidos nessas transformacdes, pois
reconhecemos sua positividade rumo ao dificil processo de emancipacédo feminina e
de minimizacdo das formas histéricas de dominacdo do sistema patriarcal-racista-
capitalista, chamamos atencdo para os elementos contraditérios que ai se fazem
presentes, uma vez que, de acordo com o que ja fora pontuado por Hirata (2002), a
divisdo sexual ora esbogada ndo vem redefinindo a contento as desigualdades nas
relacdes de género que tem acompanhado as mulheres no mercado de trabalho, a
ponto de suprimir as diferencas entre homens e mulheres no mercado de trabalho e
oportunizar condicfes sociais equanimes para ambos 0S sexos no exercicio das
funcbes. As citagBes abaixo, resultantes da nossa pesquisa empirica corroboram
com a afirmacéo de autora:

Penso que esta inserida no mercado de trabalho ja € um avanco. Agora,
isso ndo se da para ela sem dificuldade, pois, além de ter que trabalhar fora como
professora, ela ainda permanece com atribuicbes de cuidar da casa, filhos, ser
esposa. Tiro isso pela minha mulher que € médica. A jornada de trabalho dela
termina sendo mais extensiva do que a minha que trabalho em mais frentes de
trabalho (MM Ginecologista e Obstetricia 2).

A mulher tem pago um preg¢o muito alto. Assumimos o trabalho fora e o de
casa nao foi dividido com ninguém. A jornada de trabalho dobrou (AS 4).

N&o é facil. A gente acaba tendo que se desdobrar muito, sem poder
deixar nada pra segundo plano. E uma constante batalha na busca do equilibrio.
Tempo pra gente mesmo acaba faltando. Vive-se muito essa busca de n&o deixar
nenhuma area carente (AS 13).

As mulheres vém reagindo, elevando de seus niveis de escolaridades e
adentrando em profissdes mais competitivas e de prestigio com competéncia, porém
em num contexto como o vigente na sociedade capitalista que resguarda uma
dindmica sexista. Conforme Gongalves (2003, p. 130), este “se reproduz, produzindo
e reproduzindo, ‘diferencas’ que, no fundo reforcam preconceitos, inclusive de
género”. Para um dos sujeitos da pesquisa empirica no HUUFMA:

E notério o aumento de mulheres na salde sim, e isso se deve a
capacidade de dedicacdo ao proximo que a mulher oferece. A abertura do mercado
se alia a satisfagéo profissional (MM Oftalmologista 2).

Razao pela qual é necessario problematizar e/ou discutir os lugares que

esses sujeitos estdo ocupando na hierarquia profissional, considerando que as
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relacbes de género ainda sdo de dominacdo e exploracdo, o que denota o
movimento contraditorio na légica do capital.

Consideragbes como as expostas, demonstram cOmoO O processo
evolutivo das mulheres no mercado ndo se da sem as clivagens e desigualdades
institucionalizadas para as trabalhadoras de forma geral. Ou seja, mostram a
dificuldade de se construir a igualdade e um convivio pacifico entre 0os sexos nesses
novos lugares de insercdo das mulheres, sem que haja a predominancia de um
modelo masculino ou feminino na organizacao do trabalho (FAHMY, 1992). Nestes
novos lugares, ou sdo instauradas outras diferencas ou as ja existentes sao
neutralizadas pela manutencdo de desigualdades herdadas da ordem antiga
(BAUDELOQOT, 2003). Realidade que também fora expressa pelas entrevistadas:

Quando eu operava sempre surgiam brincadeiras para que 0s pacientes
tivessem cuidado comigo porque eu era mulher. Mesmo sabendo que era
brincadeira, sabia que no fundo, havia uma discriminacdo conosco, ndo s6 na
Medicina, mas em outras profissdes também (MF Ginecologista 1).

Existe sempre a questdo de querer e ter que mostrar que a mulher
desempenha bem tanto a vida profissional como a doméstica. Ela ta sempre
preocupada em ter que mostrar seu desempenho (AS 13).

A luta é acirrada. Eles, os homens, reconhecem o destaque das
mulheres, mas ndo aceitam bem. Ainda h&d muito preconceito em relacdo ao trabalho
feminino. Na cardiologia, a gerente enfrenta muitos obstaculos, piadas, resisténcias
por estar coordenando o servi¢o, sobretudo por parte dos profissionais mais antigos.
Eles tém um preconceito com o destaque das mulheres. Neste setor, os homens
parecem ser melhor remunerados do que as mulheres, mesmo estando no mesmo
exercicio da funcéo (AS 3).

Bruschini e Lombardi (2007), tomando por eixo a pesquisa realizada pelo
IBGE em 2000, afirmam que os padrdes gerais de localizacdo dos trabalhadores e
das trabalhadoras no mercado de trabalho, quando tomados de forma agregada,
pouco se modificaram entre 1970 e 2002. O que significa dizer que nos ultimos 32
anos, as mulheres continuam sendo expressivamente absorvidas na prestacdo de
servigos, enquanto os homens, por sua vez, encontram maiores oportunidades de
colocacao, pela ordem, na inddstria, nos servi¢cos e nas atividades agropecuérias.

Fato constatado também por Lavinas, Amaral e Barros (2000) quando

relatam que, a crescente insercédo produtiva das mulheres na economia de servicos,
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quase ndo tem alterado o grau de “mixidade” intrasetorial, dado o perfil de
segregacao ocupacional por género evidenciado, tendo em vista que no setor de
servigos, as mulheres permanecem majoritarias nas atividades de saude e de
ensino, sejam estas publicas ou privadas (mais de 70%); na administracédo publica e
nos servicos de pessoais. Enfim, as autoras demonstram que, apesar do leque de
ocupacbes nesta aérea estarem se ampliando, a estruturacdo sexual dos
trabalhadores que ai se insere ndo se vem se modificando de forma significativa.

O que significa dizer que, a segregacdo ocupacional sofrida pelas
mulheres permanece no mercado de trabalho, considerando que muitas delas
continuam, em sua maioria, ocupando funcdes e realizando atividades moldadas
pelo tradicional lugar feminino na esfera da reproducao, favorecendo a persisténcia
de “guetos” femininos, isto é, ocupacbes com elevada concentracdo de mulheres,
geralmente demarcadas pelas desigualdades salariais entre os trabalhadores de
ambos os sexos. Uma desigualdade em termos de diferenciais salariais em relacao
aos homens que, de acordo com Bruschini (2003), ndo tem se modificado de forma
expressiva nem mesmo com a elevacéo da escolarizacdo das mulheres e, nem nos
denominados “bons empregos”.

A constituicdo de tais “guetos” femininos se estrutura, conforme salienta
Bruschini (2003, p. 333), ainda no processo de escolarizagdo. Momento em que as
escolhas das mulheres tendem a ser, principalmente, pelas areas de conhecimentos
que Ihes propiciem maiores credenciais para 0S Seus ingressos e permanéncias no
mercado de trabalho, algo visualizado tanto no ensino técnico e profissional, quanto
no nivel superior. Neste Ultimo a autora revela que os percentuais femininos mais
elevados se encontram nas areas de linguistica, letras e artes (83%), nas ciéncias
humanas (82%), nas ciéncias biolégicas (74%) e nas ciéncias da saude (67,6%),
sendo constatado nestas duas Ultimas, um aumento expressivo de participacéo
feminina no decorrer da década de 1990.

Diante do exposto, Sabdia (2006) lembra que é muito provavel que, a
adocéao de certas politicas familiares, também exerca influéncia em decisfes desse
porte, tendo em vista que, estas ndo sdo neutras, apresentam-se, freqiientemente,
sexuadas e, na pratica, muitas visavam conciliar a vida profissional com a vida
familiar, de maneira sexuada. Medidas que certamente colaboram para a
persisténcia das desigualdades sexuais no mercado de trabalho, bem como para a

feminizac&o do trabalho doméstico, do cuidado com criancas e idosos, etc.
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Observacfes desse porte permitem Bruschini (2003, p. 334) a levantar a
hipotese de que, “[...] a sexualizacdo das ocupacdes é um processo que se forma
ainda nos bancos escolares, com efeitos perversos sobre a insergao feminina
posterior no mercado de trabalho”. Hipétese que conduz a assertiva de que a ruptura
de tais guetos pelas mulheres no sistema educacional seria pois uma primeira
alternativa para a conformacdo de uma realidade mais benéfica para elas, inclusive
em termos profissionais.

Labra (1989) nos lembra que, a alocacéao da forca de trabalho de acordo
com 0 sexo ha saude, assim como em outras areas, é decorrente, principalmente,
da divisdo social do trabalho nos moldes capitalista que, conforme Kergoat (1996),
ndo s6 promove a distincdo entre os seres humanos em termos de género, classe,
raca/etnia, como remete a uma seérie de relacbes sociais sexuadas que reduzem
praticas sociais a papeis sociais sexuados com destaque a divisdo sexual.

Cabe explicitar que a divisdo sexual do trabalho que se expressa nos
postos de trabalho, nas ocupacdes e nas profissdes, preservando e reforcando a
segregacao e a assimetria nas relacoes de trabalho de homens e mulheres e que
designa funcdes e remuneracfes diferenciadas para ambos os sexos (cada sexo
passa a ter uma atividade especifica que Ihe é imposta), oculta as desigualdades, a
dominacéo, a subordinacéo e a hierarquia. Elementos que sdo indispensaveis para
exploracdo da forca de trabalho, para a extracdo e acumulacdo de mais valia e,
conseglentemente, para a valorizacao do capital.

Uma divisdo sexual do trabalho com fortes resquicios patriarcais,
conforme detalhado no capitulo que enfocou a divisdo sexual do trabalho,
provocando uma cisdo entre esferas da producdo e da reproducdo e que se faz
presente em todos os setores da producdo como bem nos mostra Lopes (1996),
atribuindo determinado tipos de atividades para as mulheres e outras para 0s
homens, sendo que, historicamente, as atividades compreendidas como femininas,
além de serem como assinalado acima, demarcado pelo tradicional lugar do
feminino no ambito da reproducédo, sdo ainda consideradas secundarias, menos
valorizadas tanto sociais como economicamente. Ou seja, no mundo da producéao, o
trabalho masculino tende a valer mais do que o trabalho feminino, considerando que
as acOes destinadas ao cuidado, a reproducéo da vida dos individuos, se configuram
como algo isento de conotacdo valorativa no contexto da relacdo producdo X
reproducéo (HIRATA; KERGOAT, 2003).
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Dessa forma, quanto mais se desce na hierarquia organizacional, mas
essa desvalorizagcdo se acentua. Nesta hierarquia, as competéncias das mulheres
ndo sado reconhecidas como tais e sim substituidas por certos “atributos naturais”
que estas possuem (HIRATA, 2002). Conforme evidenciado também pela nossa
pesquisa:

As mulheres sdo mais detalhistas, mais cuidadosas, caligrafia mais
legivel, faz tudo com mais clareza (AS 12).

Na familia, a mulher tem o papel de cuidadora assim como no hospital,
independente de ser casada ou nao (AS 6).

No caso especifico das mulheres trabalhadoras da saude, em geral, as
fungbes que |hes tem sido reservadas se articulam com a suas responsabiliza¢des
para com o cuidado sanitario, com a saude fisica e a higiene. Atribuicdes
naturalizadas femininas e que coexistem com o cuidado domeéstico junto as criancas,
aos doentes e velhos, associado a figura da mulher-mae, provedora dos cuidados na
vida privada que se estende ao mundo do trabalho, se configurando num potente
mecanismo que permite a hierarquizacédo das profissées. De acordo com as AS do
HUUFMA:

A mulher conquistou sua posicdo no mercado de trabalho, mesmo que
com dupla ou tripla jornada de trabalho. No hospital, as acdes sdo de natureza
voltada para o cuidado e, a mulher, pela propria cultura, personalidade feminina a
favorece. O cuidado € uma de suas atribuicdes e ela o faz bem (AS 1).

A mulher se interessa mais pela saude, tanto a sua como de sua familia.
Na saude, ela ta buscando algo que ta dentro dela, no seu intimo (AS 13).

As informacdes fornecidas pelo Setor de Recursos Humanos do HUUFMA
para fins deste trabalho, mostraram que mulheres permanecem majoritarias no
Servico Social (100% feminino) e nas especialidades médicas que também guardam
estreita relagdo com o tradicional papel ocupado pelas mulheres na reproducao.
Assim, nossa pesquisa mostrou que elas tém sido predominante na pediatria e
ginecologia

O setor de neonatologia € praticamente feminino. Sao pouquissimos 0s
profissionais masculinos nessa area. Aqui somos praticamente s6 mulheres, cerca
de mais de 30, enquanto homens tém apenas 03. O fato de trabalhar com bebés e a
questdo do instinto maternal nos levam a essa escolha. E preciso saber lidar com as
maes (MF Pediatria 1).
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Com relacdo a saude da mulher, esta € uma causa que abracei na
ginecologia e nunca tive dificuldade de trabalhar e, acho que tem que ser assim (MF
Ginecologia 2).

Realidade que tende a se somar com a falta de infra-estrutura dos
servigos, aos salérios insuficientes, a escassez de pessoal e as cargas excessivas
de trabalho que determinam condi¢Bes de trabalho desfavoraveis e que tem sido
corrente na saude publica, devido os problemas pontuados anteriormente.
Condicdes adversas que chegam a atentar contra a propria salude humana. Isso
sem deixar de mencionar a sobrecarga fisica e psicoldgica da dupla jornada de
trabalho, muitas vezes resultante no stress laboral ou em outras manifestagbes de
danos biopsicossocial comumente salientado por numerosas trabalhadoras de
saude®, (HIRATA, 2002).

Para algumas das entrevistadas:

O preco é alto, com repercussdes na saude das mulheres profissionais. A
missdo de educar os filhos ainda ta voltada so pra elas. Com toda essa jornada que
assume, elas acabam adoecendo com stress em decorréncia de tantas
responsabilidades (AS 15).

Quanto mais a mulher trabalha, mais a gente ver o reflexo na educacao
dos filhos, nos casamentos. Porque 0 que se nota € que a maioria das mulheres que
trabalham na area médica é separada, ndo consegue dar assisténcia necessaria a
propria familia por conta das exigéncias do dia-a-dia. Ndo tem tempo nem pro
proprio lazer (MF Pediatria 3).

Desse modo, as desigualdades entre os sexos vao sendo legitimadas
através da naturalizacdo de suas competéncias femininas e que sdo socialmente
apreendidas no mundo doméstico e, consideradas pelo mercado de trabalho como
dons inatos, habilidade natural do feminino e ndo como qualificacdes que fora
adquirida durantes anos escolares, razdo pela qual Bruschini (200) chama atencao

para o fato de que as desigualdades de género no capitalismo ndo devem ser vista

*As novas configuragdes do trabalho pautadas na exclusdo, segregacao ocupacional, informalizacéo,
jornada de trabalho mais longa e auséncia de prote¢éo social, traduzem uma realidade ladeada por
pressfes cognitivas, mentais e tensdes psicoldgicas que ndo sé aumentam a exploracdo da mulher,
como potencializa os riscos de acidentes e de doencas do trabalho. Agravos decorrentes de
doencas invisiveis tais como as disfuncdes psiquicas, nos relacionamentos sociais e familiares;
LER/DORT tem acometido quantitativamente esse segmento da populacdo. Agravos cujos sintomas
nem sempre séo valorizados pelos trabalhadores, com forte impacto para o sistema de previdéncia
plblica e, conseqilentemente, para a sociedade. Maiores detalhes em (CANDIDO; NEVES, 1997;
NAVARRO et al., 2001; SALIM, 2000).
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como mera heranca de um passado pré-moderno, uma vez que estas radicam esse
sistema.

As disparidades, antes operada no privado, passam a ser explicitadas na
esfera do trabalho (assalariado), reforcando a dupla exploracdo das mulheres no
momento em que lhes reserva atribuicdes laborais compativeis com suas supostas
vocacdes naturais, traduzidas, por um lado pelos setores de atividades tipicamente
femininas e fungcées menos especializadas (atividades que tendem a se somar com
as suas responsabilidades domésticas) e, por outro, quando nao reconhece o valor
real destas, designando niveis salariais em consonancia com o sexo.

Nesse sentido, convém ressaltar que, apesar das construcbes das
relacdes sociais entre 0s sexos serem maoveis e variarem no tempo e no espaco,
estas também se expressam no mercado de trabalho e nas politicas publicas,
inclusive nas que se propde a promover a “igualdade” de género (SABOIA, 2006).

O processo de institucionalizacao do trabalho na saude, especialmente no
que concerne a seletividade das praticas de cuidado a saude, decorre da
necessidade de manutencdo da discriminacdo e da desigualdade instituida pelo
sistema patriarcado-racismo-capitalismo, vital ao processo de exploracdo capitalista.
Dessa forma, as mulheres leigas foram vistas como adequadas ao novo perfil
exigido e ideal do ponto de vista das qualidades de sexo (maiores habilidades para
os cuidados, neste caso para com a saude/doenca).

Assim, embora no Brasil tal pratica tenha suas raizes em costumes
indigenas e populares, a responsabilizacdo, sobretudo pelo cuidado para com a
saude dos enfermos, até entdo masculinas (pajés, clérigos, etc.), foi substituida por
um tipo especifico de cuidadora, naturalizando a coeréncia e 0os argumentos que
articulam atributos do cuidado com as qualidades inerentes ao sexo, no caso, O
feminino (LOPES, 1996).

Uma construcdo social que concorre para que a nocao de cuidado da
salude seja vista e aceita como sendo uma acdo caracteristica das mulheres,
produto das “qualidades naturais” destas, mas que, conforme evidenciado por Hirata
e Kergoat (2003), repousa em uma base material e que concorre para a
desvalorizagdo da participagdo das mulheres principalmente no mercado de
trabalho, motivo pelo qual ndo podemos perder de vista que as profissionais do sexo
feminino da saude por exemplo, ndo sdo meramente cuidadoras e, em sua maioria

mulheres, por um acaso da historia. Assim como a situacdo das mulheres num
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sentido mais amplo, estas sdo produtos da definicdo de ser e das relagcbes sociais
entre 0S sexos.

Vieira et al. (2004) mostra que, historicamente, o trabalho feminino na
saude vem se embasando neste sistema de qualidades ditas naturais, que, de certa
forma, favorecem tanto a insercdo quanto a desvalorizacdo do trabalho das
mulheres nesse meio (cuidado associado ao néo trabalho), reforcando a divisao
sexual do trabalho, envolvendo segregacao e hierarquia. Atributos reforcados pela
cultura dominante tais como a meiguice, passividade, o amor ao proximo e a
devocado no cuidado intensivo para com a saude fisica e higiene, ainda permeiam
essa insercao.

Segundo Fonseca (1996, p. 71):

Seja na cultura, como nas mentes dos agentes sociais — homens e
mulheres —, € alimentada a idéia de que o lugar ideal e natural da mulher é
o lar, a familia, o privado e a reproducd@o. A vida de trabalho, que se
desenvolve na esfera puablica, mostra-se impregnada por essa crenga que,
do lado da gestéo, pode assumir feicdes de justificativa a divisdo social e
técnica do trabalho (trabalho homem x mulher), aos niveis de remuneracéo,
bem como as escassas oportunidades de qualificacdo e de carreira
concedidas as mulheres que sdo percebidas como recursos humanos cuja
tendéncia é sempre a de voltar para casa e sobre os quais ndo compensa
maiores investimentos. Do lado das trabalhadoras, tal crenca parece
assumir a forca de um designio moral capaz de promover a culpa pela
ambicdo desviante do que ‘deveriam desejar ser’: mée, esposa, dona de
casa. Assim, dentro dessa conflitiva, as mulheres trabalhadoras se
consolidam como tal.

O ambiente institucionalizado hospitalar € um exemplo preciso desse fato.
Nesse espaco laboral, em consonancia com os estudos de Lopes (1996), 85% do
trabalho global é realizado por mulheres em cargos e/ou setores menos valorizados
ou tidos como de menor responsabilidade. Setores como de higienizacdo ambiental,
hotelaria, alimentacdo, assisténcia social, terapia ocupacional, cozinha e
enfermagem sao quase exclusivamente ocupados por mulheres. Trabalhos cuja
execucdo remete a uma suposta “vocacdo feminina”, como constatado pela
pesquisa empirica no HUUFMA:

Avalio que algumas profissfes da area da saude sdo predominantemente
femininas, em especial a Enfermagem e o Servigco Social, talvez porque o cuidar
seja considerado uma pratica eminentemente feminina, dada as raizes socio-
culturais que estao por tras desta questado. No que tange especificamente ao Servico
Social este aqui € predominantemente exercido por mulheres, devido a génese da
profissao (AS 19).
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Além do mais, a salude no ambiente hospitalar, conforme assinala a
autora em referéncia, € um espaco onde se reproduzem hierarquias, o género se
constitui uma especificidade que demarca prestigios aos funcionarios da area
biomédica, conforme fora enfatizado pelos sujeitos de nossa pesquisa:

Em termos de area de saude, a medicina é o carro chefe, a ciéncia
médica em si. Considero que todas as ciéncias denominadas paramédicas sao
complementares a essa assisténcia (MM Obstetricia 3).

A medicina continua a ser o carro-chefe no hospital. As outras profissées,
eu diria que “gravitam”, sobre esta ciéncia., mas isto ndo quer dizer que sdo menos
importantes, muito pelo contrario, a medicina s6 consegue desenvolver o seu
trabalho bem, com qualidade se as demais profissdes estiverem ao lado, juntas da
medicina (MM Obstetricia 5).

A medicina € a especialidade mais importante deste lugar (MM
Cardiologista 3).

Parece que a medicina é mais importante e as outras profissbes sao
articuladas para dar suporte ao trabalho médico (MF Ginecologia 5).

Profissionais se expressam pelas qualidades, condicbes e aptiddes.
Tendéncia que conduz a uma desqualificacdo, quase que imediata, da forca de
trabalho das mulheres e das tarefas que lhe cabem, dado o seu encaminhamento
seletivo para determinados setores e/ou profissdes, naturalizadas como femininas,
culminando para a sub-valoracéo social do trabalho que desempenham, para baixa
auto-estima, falta de estimulos e de oportunidades para o seu desenvolvimento
técnico e pessoal (LOPES, 1996). A fala da AS 19 é bastante ilustrativa nesse
aspecto:

Na area da saude constata-se a subalternidade da profissdo de Servico
Social, seja nas relacdes hierarquicas, seja nas desigualdades salariais. [...] no
HUUFMA existem profissbes que gozam de maiores poderes hierarquicos e
prestigios do que outras. O Servico Social ndo se constitui em uma dessas
profissdes. Ao contrario, trava diariamente uma luta para alcancar seus objetivos.
[...] E portanto uma profissdo desvalorizada tanto social quanto economicamente,
tendo que cumprir uma jornada de trabalho superior a de profissdes elitizadas como
a Medicina e com uma remuneragao inferior (AS 19).

Desse modo, ainda que pese a consideravel expansdo dos horizontes de

atuacdo femininos, a segmentacdo quanto as areas de atuacdo profissional de



116

homens e mulheres na saude parece persistir. De acordo com Lopes (1996, p.76-
77), as mulheres trabalhadoras da saude continuam sendo encaminhadas para
lugares considerados de menor prestigio social, no qual o trabalho de cuidar (como
se o cuidar ndo tivesse qualquer significacdo social ou politico) e ndo o cientifico é
considerado relevante.

Concepcédo que conduz ainda a uma oposi¢cdo entre o tratar, relativo ao
saber e fazer da medicina e, o cuidar, servir, assistir, relativo ao saber e fazer da
enfermagem, da psicologia, do servico social, etc., que de certa forma, parece
naturalizado na saude, inclusive entre as proprias trabalhadoras das areas que,
tendem a reafirmar que tais atividades sdo mais apropriadas para as mulheres
(LOPES, 1996) e, até subestimar a utilidade e o contetdo de suas préaticas, mesmo
que, cada vez mais, em todos os niveis de complexidade, se constate a relevancia e
a necessidade de suas acdes e de suas participacdes na composicao das equipes
dos servicos publicos de satde (HORACIO, 2006). E como se houvesse,
principalmente no contexto hospitalar, uma concordancia geral, aparentemente
sustentada por critérios técnicos, de que o trabalho na area é determinado pelo
médico.

Uma oposicao que dificulta o trabalho interdisciplinar, coletivo, inerente a
pratica em saulde (este ndo consiste apenas numa divisdo técnica, mas também
social do trabalho), entre equipes multiprofissionais, criando um antagonismo entre
saberes e fazeres tanto entre profissionais como entre 0os sexos 0 que inviabiliza,
dentre outras coisas, a possibilidade de se somar os saberes em prol de alternativas
promissoras que favoreca um diagndéstico, por exemplo. Uma oposi¢do que conduz
ao refor¢co da vaidade, do corporativismo, a falta de humildade (MELO FILHO et al.,
1992).

Dificuldade ressaltada pelos sujeitos desta pesquisa:

Existe uma intencionalidade de um trabalho interdisciplinar aqui. E este
ndo estd no mesmo nivel de amadurecimento em todos os setores do hospital. E
uma politica da instituicdo, uma meta da direcdo. O trabalho interdisciplinar é
imperativo para a pratica da assisténcia a saude. Hoje, no HU este € um processo
em construcdo (DIASA).

Noés trabalhamos em conjunto s6 entre médicos, entdo ndo consigo fazer
essa avaliacdo com as outras profissées. Temos outros profissionais e cada um tem

desempenhado o seu trabalho (MF Ginecologia 5).
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Trabalhamos com os outros profissionais mas com muita dificuldade. Ha
muita requisi¢cao da profissdo e um singelo reconhecimento da categoria (AS 3).

Vale salientar que este processo de hierarquizacdo e desigualdades em
relacdo as trabalhadoras ndo se da, no interior do hospital, apenas entre profissdes
diferenciadas, mas igualmente entre membros de uma mesma profissédo, tal como
nas especialidades médicas onde, segundo Melo Filho, a de cirurgia tem mais status
do que a clinica, 0 mesmo ocorrendo com a cardiologia em relagdo a dermatologia,
0 que aumenta ainda mais a fragmentacéo do trabalho em saude (MELO FILHO et
al., 1992).

Seja em que ocupacao profissional for, a vigéncia de mecanismos dessa
ordem dificultam a percepcdo de que estes sdo construgbes sociais, plurais,
multiplos, dinamicos, contraditérios e nédo finalizados, mas que favorecem a
hierarquia, dominacéo e as desigualdades reproduzidas com base no género nestas
relagdes, sobretudo em termos de status e de remuneragdo, onde as atividades
profissionais da area biomédica, geralmente, se encontram num patamar mais
elevado do que as que pertencentes a area de humanas. Fato que, certamente,
influencia ainda na ocupacdo dos cargos mais elevados e de prestigio tanto na
hierarquia profissional, como nas instituicdes prestadoras de servicos médicos e
entidades representativas, em sua grande maioria, por homens.

Uma realidade que néo € particularidade da area da saude, pois, de
acordo com a Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP), apesar da
participacdo das mulheres no mercado de trabalho ser expressiva, na maioria das
instituicbes publicas brasileiras ainda sé@o raras as que exercem altos postos de
comando. O numero de mulheres em postos de geréncia no servico publico é
inversamente proporcional ao nivel decisério associado a estes postos. O que
denota que os niveis mais elevados dos Cargos de Direcdo e Assessoramento
Superior (DAS) estdo, em sua maioria, sob o comando masculino (ENAP, 1998).

Dado confirmado também pela Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres através dos estudos de Freire quando trata da participacdo feminina nas
areas de decisdo, momento em que, 0 que se percebe, € um profundo desequilibrio,
revelado pela segregacao ocupacional e distribuicdo dos cargos de direcao e
assessoramento superior (DAS), onde as mulheres representam 47% das pessoas
ocupando o DAS-1, correspondente ao mais baixo, e apenas 17,5% das que

ocupam o DAS-6, o mais elevado na hierarquia (FREIRE, 2004).
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A feminizacdo de determinadas profissbes e suas subsequentes
desvalorizagOes, resisténcias sociais a maternidade e a desigualdade na divisdo das
tarefas domeésticas se constituem em algumas das varias as barreiras que
contribuem para a exclusdo das mulheres fora dos cargos mais qualificados e mais
bem remunerados no servigo publico de modo geral.

Segundo Abramo (2002), a idéia de que é mais caro contratar uma mulher
do que um homem devido, sobretudo, aos custos indiretos associados a
maternidade e aos cuidados infantis, possui forte presenca no imaginario
empresarial e muito tem servido como justificativa para manutencdo das
desigualdades salariais existentes entre homens e mulheres.

Porém, disposta a desmistificar que tais justificativas ndo se sustentam
diante das evidéncias estatisticas, a autora cita resultados de uma pesquisa
realizada em 2002 pela OIT em cinco paises da América Latina, dentre estes o
Brasil, que mostra os custos indiretos associados a maternidade e aos cuidados
infantis. Em conformidade com a pesquisa, estes sdo muito reduzidos, algo em torno
de 2% da remuneracdo bruta mensal das mulheres. No caso do Brasil, representam
1,2%. Baixos custos explicados em decorréncia de varios fatores: baixa incidéncia,
entre as trabalhadoras assalariadas, das licencas-maternidades e de outros
beneficios a elas associados, como creches e o direito a interromper a jornada de
trabalho para a amamentacdo, bem como pelo sistema de financiamento dos
beneficios médicos (atencdo a gravidez e ao parto) e monetarios (salario-
maternidade). O que sugere outras causas para esta discriminacdo (ABRAMO,
2002).

Entretanto Labra (1989, p. 122-123) ressalta que, embora sempre tenha
havido restricdo quanto a participagdo das mulheres no conjunto dos empregos
formais, inclusive na atualidade onde se assiste uma drastica reducao dos postos de
trabalho®, a satde ainda vive um franco processo de feminizacdo do contingente de
trabalhadores, uma participacdo que, consoante com Bruschini e Lombardi (2007),

vem crescendo de forma lenta, mas persistente, particularmente a partir da década

®Segundo Bruschini e Lombardi (2007), o processo de enxugamento de postos de trabalho
formalizados se intensificou nos anos 90, tendo afetado em maior medida mais os homens do que
as mulheres: no periodo 88/92, dados do Ministério do Trabalho indicavam uma variacdo negativa
de 8,6% nos empregos masculinos e de apenas 0,3% nos femininos. Nos periodos subseqlientes,
parece ter havido uma retomada da formalizacdo dos empregos para ambos 0s sexos e,
particularmente para o feminino. Nos Ultimos 10 anos, entre 1992 e 2002, as empresas informaram
a abertura de 2. 968, 779 novos postos de trabalho para homens e de 3. 423, 024 para mulheres.
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de 1990, inclusive em carreiras tidas como sendo de médio e alto prestigio social
como as ja citadas Odontologia e a Medicina.

No geral, as autoras acima constataram ainda que os empregos femininos
no servico publico, em regime estatutario, duplicaram nos ultimos 17 anos,
evidenciando a persisténcia da importancia desse setor na absorcdo da forca de
trabalho feminina, principalmente nas areas da educacao e da saude. Assim, se em
1985, 16% dos empregos femininos eram contratados sob aquele regime, em 2002,
passa-se a 32%. Neste mesmo ano, apenas 16% dos empregos masculinos eram
na administracdo publica. Ressalvada essa diferenca de género, deve-se notar que
nesse longo periodo de tempo, a importdncia do setor publico na absor¢cdo dos
homens também duplicou (BRUSCHINI; LOMBARDI, 2007).

Na visdo de Labra (1989), a crescente progressao de mulheres na saude
publica se deve, principalmente, as disposi¢des ideoldgicas ai existente e que fazem
desse tipo de trabalho, uma pratica social sexuada (mulheres estdo mais
qualificadas, mas conforme sua natureza), mas que também se expressa,
sobretudo, na ja sinalizada distribuicdo desigual de funcbes, tarefas e
responsabilidades que se traduzem, por um lado, na alocagcédo feminina em setores
de atividades tipicamente femininos e, por outro, nos niveis salariais desiguais de
acordo com o sexo. Uma desigualdade que se mantém até mesmo nos
denominados setores predominantemente femininos.

Informacdo confirmada pelo IBGE (2000) quando revela que, a
desigualdade dos rendimentos femininos frente aos masculinos persiste no pais
durante os ultimos 26 anos, seja qual for o angulo sob o qual se analise a questao.
As mulheres ganham menos que os homens independentemente do setor de
atividade econdmica em que trabalhem. Assim, no ramo da educacdo, saude e
servicos pessoais, espaco de trabalho tradicionalmente feminizado, o IBGE
demonstra uma maior propor¢cdo de homens (30% versus 15% de mulheres) com
rendimentos superiores a 5 salarios minimos;

No quadro 3, podemos ter uma melhor visualizacdo dessa realidade.
Neste, a desigualdade salarial € mostrada pelo Ministério do Trabalho a partir da
selecdo de algumas familias ocupacionais dentro de quatro faixas de participacdo
feminina nos empregos, a saber: nos empregos considerados de alta participacéo
(mais de 70%); de média (entre 50 e 90%); de baixa (entre 30 a 49%) e muito baixa

participacdo (menos de 30%). Os dados evidenciam a vigéncia das diferencas
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salariais entre homens e mulheres tanto entre familias ocupacionais, como no
interior de uma mesma profissédo, independente do percentual feminino existente.
Diferencas que, tal como assinala Bruschini (2003), sao reflexos das discriminacdes
histéricas ainda muito presentes no mercado de trabalho ainda muito presentes no

mercado de trabalho.

MEDIA DOS RENDIMENTOS MENSAIS POR SEXO EM FAMILIAS OCUPACIONAIS
SELECIONADAS NO MERCADO FORMAL DE TRABALHO — BRASIL, 2002 (*)

CBO Familias Ocupacionais Média dos rendimentos mensais (em SM -—
salario minimo)

2002

Total Homens Mulheres

Mais de 70% dos empregos sdo femininos

073 | Assistentes Sociais 6,74 5,28 6,88
321 | Secretéarios 3,95 5,1 3,76
141 | Professores do ensino médio 5,58 5,58 5,58

Entre 50 e 69% dos empregos sdo femininos

063 | Dentistas — cirurgides dentistas | 7,65 7,89 7,48

159 | Jornalistas, Outros — escritério | 7,90 8,24 7,62
jornal, redacdo, locucdo e
trabalhos assemelhados

Entre 30 e 49% dos empregos sao femininos

214 | Funcionéario Publico com nivel | 12,56 14,19 10,90
superior

121 | Advogados 15,34 15,84 14,70

061 | Médicos 10,58 10,97 9,95

Menos de 30% dos empregos sdo femininos

065 | Médicos Veterinarios e trabalhos | 9,54 10,17 8,02
assemelhados
021 | Engenheiros civis e arquitetos 15,51 16,21 13,12

(*) Adaptada pela pesquisadora para destacar somente as familias ocupacionais com as profissées
de nivel superior.

Quadro 3 — Média dos rendimentos mensais por sexo em familias ocupacionais selecionadas no
mercado formal de trabalho
Fonte: Bruschini e Lombardi (2007)

O IBGE explicita que os patamares de rendimento feminino sdo menores,
independentemente também da jornada semanal de trabalho adotada pelo
trabalhador. Em 2002, entre aqueles que trabalhavam em periodo integral (de 40 a
44 horas semanais), por exemplo, ganhavam até dois salarios minimos, 57% das

ocupadas e 51% dos ocupados; na outra ponta, ganhando mais de cinco ou mais




121

salarios minimos, estavam 16% dos homens e apenas 13% das mulheres (IBGE,
2000).

Ainda de acordo com o IBGE (2000), nem mesmo a elevacdo do nivel de
escolaridade entre homens e mulheres tem resultado num crescimento de salérios
menos desigual (atualmente, 31% delas possuem grau médio e universitario de
ensino em relacdo a 28% deles), dado inumeros fatores, sobretudo de ordem
cultural, muito presentes e arraigados na vida social e que resultam na concentracao
dos postos de poder em maos masculinas.

Nestes termos, utilizamos os estudos realizados por Bruschini (1998) para
exemplificar um caso especifico que ocorre na Enfermagem, profissao
predominantemente, mas onde a balanca também pende a favor dos homens.
Segundo a autora, 29% deles ganham até dois salarios minimos, em comparacéo a
45% das mulheres ali ocupadas.

Um outro estudo, realizado por Lopes e Leal (2005), com base nas
diferencas de renda e salarios de enfermeiros e médicos do Programa Saude da
Familia (PSF), atesta que estas duas categorias profissionais, apesar de submetidas
as mesmas condicdes de assalariamento, tém rendimentos diferenciados. Dados
divulgados pelo Ministério da Saude no ano de 2000, revelam que, em nivel
nacional, os médicos tém uma renda, em média, de 2.229 délares, enquanto que
para o enfermeiro/a, a média € de 1.123 dolares. As autoras acrescentam ainda que
a propria expectativa de ascensao salarial € comparativamente mais elevada para
0s médicos.

A nossa pesquisa também constatou a diferenga de rendimentos entre os
profissionais da area médica no HUUFMA. Na especialidade de Oftalmologia, por
exemplo, verificamos uma clara distincdo salarial entre 0s que possuiam a mesma
formagé&o, exerciam a mesma fungéo, tinham o mesmo nivel de responsabilidade e
mesma jornada de trabalho, sem que nos fosse possivel identificar o porqué de tal
divergéncia.

Assim, entre o0s cinco entrevistados (quatro homens e uma mulher) foi
declarado que a média salarial variava de trés a oito salarios minimos. Cabe
destacar que todos eram contratados por tempo determinado pela FIJM, sendo
quatro (os do sexo masculino) inseridos no patamar que variava de quatro a oito

salarios e um (a do sexo feminino), com a média salarial mais baixa (trés salarios).
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Desse modo, fica patente que o fato de as trabalhadoras disporem de
credenciais de escolaridade superiores ou similares aos seus colegas de trabalho
nao implica ganhos salariais semelhantes, pois os dados deixam claro que homens
e mulheres com igual escolaridade obtém rendimentos diferentes. As relacbes de
género seguem assim como determinantes para a demarcacdo das fronteiras no
mercado de trabalho para as mulheres, influenciando no pagamento de valores
distintos entre profissionais. E se maiores patamares de escolaridade esta associado
a maiores chances de obter rendimentos melhores, isso parece se aplicar mais aos
homens do que as mulheres. Observando os rendimentos dos que atingiram os mais
altos niveis de escolarizacdo, 15 anos e mais, ou 0s que cursaram uma faculdade,
estudos de Bruschini e Lombardi revelam que se tém ai 42% dos homens e apenas
18% das mulheres com rendimentos superiores a 10 salarios minimos (BRUSCHINI;
LOMBARDI, 2007).

Razao pela qual € preciso que se tenha clareza de que a divisdo sexual
do trabalho ndo se resume a mera alocacdo de homens e mulheres em estruturas
ocupacionais, perfis de qualificacdo e tipos de postos de trabalho pré-definidos.
Enquanto base material do sistema sexo-género € através também desse
mecanismo que ideologias e representacbes sociais, como as de género, se

concretizam e legitimam.

3.3 As trabalhadoras do Servi¢o Social e da Medicina na saude publica

O Servico Social constitui-se como profissdo no Brasil nos anos de 1930,
tendo como caracteristicas embrionarias um expressivo nimero de mulheres® e um
conteudo assistencial e paternalista IAMAMOTO; CARVALHO, 1986).

Seu surgimento se constitui em uma estratégia conjunta da Igreja, do

Estado e da classe burguesa em face do agravamento da questéo social®

no pais
no periodo acima descrito, sofrendo as influéncias soOcio-historicas da época,

fortemente demarcada pela expansdo da producdo e das relacbes sociais

® Atualmente o Servico Social ja conta com a participacdo masculina em seu interior. Entretanto, em
comparacao com a presenca feminina, permanece bem pequena.

®2A questdo social aqui referida é entendida como a mobilizacéo politica dos trabalhadores industriais
para reivindicagBes por melhorias nas suas condi¢Bes de vida e trabalho, dada a pauperizacao
massiva da populacdo em decorréncia da contradicdo explicitada pelo aumento da producdo de
riqueza social.



123

capitalistas. Momento em que a luta dos trabalhadores por direitos invade o cenario
politico, exigindo respostas do Estado.

As mulheres que conformaram o pioneirismo do Servico Social eram
oriundas das familias das classes dominantes e camadas abastadas da sociedade.
Em geral, jovens ligadas ao apostolado leigo da Igreja catdlica, formadas nos
estabelecimentos religiosos de ensino, numa conjuntura que preconizava o trabalho
especializado para o atendimento das necessidades advindas do desenvolvimento
capitalista industrial e da expansédo urbana, em detrimento das acdes caritativas
tradicionais da Igreja na dinamica dos antagonismos de classe na sociedade.

Assim, o0s agentes benévolos, com formacdo doutrinaria, foram
substituidos por um apostolado social com qualificagdo técnica e um profundo
sentimento de justica social e de caridade cristd, numa conjuntura em que as
classes dominantes que compunham o Estado buscam recuperar o poder loca,l em
Sédo Paulo, e nacional dos quais haviam sido alijados no inicio dos anos de 1930,
propondo para tanto uma nova racionalidade no atendimento da questdo social,
tendo nas mulheres um potente elemento de humanizagdo da exploracdo. De

acordo com lamamoto e Carvalho,

O enquadramento dos habitos de salde, alimentagdo, habitacdo,
comportamento, etc., sdo assim elementos essenciais no instituir-se, como
natural (e universal), uma ordem que é fundamentalmente particular. O
estimulo & cooperacdo de classes, 0 ajustamento psicossocial do
trabalhador, sdo, entre outros, elementos basicos na acdo de impor a
aceitacdo e interiorizacdo das relacdes sociais vigentes, a aceitacdo da
hegemonia social do capital IAMAMOTO; CARVALHO, 1986, p. 314).

A institucionalizacdo do Servigco Social enquanto campo de atuacao
profissional essencialmente feminino esta ligado, também, ao papel social colocado
a mulher na preservacao da moral familiar, difusdo de habitos e costumes, devido a
sua suposta vocacgao inata para tarefas educativas, caridosas e de ocupar-se dos
fracos, criangas e doentes e as exigéncias da classe burguesa, sobretudo do
Estado. Objetiva principalmente conter os avan¢cos do movimento operario na
perspectiva de construcdo de um consenso favoravel ao funcionamento da
sociedade no enfrentamento da questéo social IAMAMOTO; CARVALHO, 1986).

De acordo com lamamoto (1998, p.64), o Servico Social enquanto
profissdo é atravessado por relacbes de género, dada a sua composi¢do social
predominantemente feminina, o que ainda hoje afeta a sua imagem na sociedade e
as perspectivas sociais vigentes diante da mesma. Para a autora, esse recorte de

género explicara, em parte, os tracos de subalternidade que uma profissdo
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majoritariamente feminina carrega diante de outras de maior prestigio e
reconhecimento social e académico.

N&o podemos perder de vista que historicamente a inser¢cao de mulheres
no mercado de trabalho foi ladeada por dificuldades, sobretudo por conta da
persisténcia de uma ideologia que produz a desvalorizacéo da participacdo feminina
na esfera laboral. Uma estratégia fundamental, explicitada pela divisdo sexual do
trabalho enquanto divisdo hierarquica, que se efetiva em termos de classe, género,
raca e etnia para manter a exploragédo/opressao das mulheres como parte da ordem
natural das coisas (AVILA, 2007).

A demanda por essa formacédo técnica especializada aos poucos foi se
distanciando das a¢des decorrentes de iniciativas particulares da Igreja e das mocas
devotas do apostolado social e das camadas mais abastadas da sociedade,
provocando uma significativa mudanca no perfil socioeconémico da profissao,
havendo um rebaixamento paulatino do poder aquisitivo dos ingressantes.
Progressivamente, o Estado foi criando instituicbes assistenciais com requisicoes
para profissionais como Assistentes Sociais, ampliando as possibilidades para o
emergente Servigo Social.

Assim, a profissdo foi se transformando num componente da forca de
trabalho, tendo no Estado, mais precisamente nos servi¢cos sociais publicos, o seu
setor mais dinamico, que, por sua vez, passou a incentiva-la e a regulamenta-la
como uma profissdo legitimada dentro da divisdo social-técnica do trabalho
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1986).

Desse modo, como tantas outras profissées, o Servigco Social passa a se
inscrever na sociedade capitalista como trabalho formal e assalariado, localizando-
se na estrutura socio-ocupacional como atividade auxiliar e subsidiaria no espaco
das mediacdes entre as classes e o Estado, o que, de certa forma, também favorece
o carater subalterno e funcional da profissdo. De acordo com lamamoto (1992,
p.175),

O Servigo Social ndo se afirma como necessario na sociedade como um
ramo de saber, no quadro da divisdo de trabalho entre as ciéncias. [...]
Surge sim, como um tipo de especializacdo do trabalho na sociedade que
carrega em si um suposto de explicacdo da vida social como base para a
acéo, para a intervenc&o no processo social.

A insercdo do Servico Social nos diversos processos de trabalho se
encontra profundamente ligada a forma como a sociedade brasileira e as entidades
empregadoras da profissdo apreendem as necessidades dos sujeitos. Logo, a
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profissdo se encontra submetida as regras que qualificam o trabalho assalariado no
capitalismo e ao modo como os objetivos institucionais se voltam a intervencao das
necessidades apresentadas pelos sujeitos (ABESS, 1996).

A composicao feminina do Servico Social sempre foi bem visivel na area
da saude, espaco onde a profissdo se inseriu também na conjuntura dos anos 1930
no denominado Servico Social médico, com iniciativas embrionarias, restritas
inicialmente a puericultura e a profilaxia de doencas transmissiveis e hereditérias,
caracterizadas por medidas higiénicas, assistenciais e normativas voltadas quase
gue exclusivamente para as familias operarias (IAMAMOTO; CARVALHO, 1986).

Nesse espaco, por muito tempo, a profissdo foi considerada, ao lado de
muitas outras com exercicio profissional na saude, como “paramédica”. Situacado
decorrente da divisdo social do trabalho na sociedade capitalista, referendada pela
posicdo subalterna que tais profissées ocupavam na hierarquia organizacional num
ambiente cujo principal protagonista € o médico.

A propagacdo do processo de industrializacdo no pais e a crescente
urbanizacdo em muito contribuiram para o agravamento da questao social, objeto
central da acdo do Servico Social, pois provocaram a pauperizacdo massiva da
populacdo urbana; o aumento da exploragcdo, com a incorporagdo de mulheres e
criancas no mercado de trabalho industrial em péssimas condi¢cdes de higiene e
insalubridade reinante nas industrias e nos bairros operarios que se estruturaram,
favorecendo o aparecimento de doencas (IAMAMOTO, 1998).

Momento em que 0 numero de Assistentes Sociais na area da saude se
eleva, principalmente a partir de 1945, transformando a salude na area de maior
absorcéo profissional. Fato decorrente, como exposto acima, das necessidades da
ampliacdo do capitalismo que exigia maior qualificacdo técnica de profissionais para
atuar no social, bem como em virtude da nova concepc¢éo de saude elaborada pela
Organizacdo Mundial de Saude em 1948, relacionando-a com as condi¢Bes de vida
dos individuos, ao bem-estar fisico, social e mental. Uma concepc¢do que passa
igualmente a requerer novos profissionais para atuarem em equipes
multidisciplinares, estratégia racionalizadora adotada para remediar a falta de
profissionais da area médica, atraves da utilizacdo de pessoal auxiliar em diversos
niveis (BRAVO; MATOS, 2004).

Em decorréncia da grande demanda, assim como da urgéncia de

consolidacdo da Politica Nacional de Saude estruturada nos anos de 1930, o
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Servigo Social € chamada para desenvolver, sobretudo, uma pratica educativa e
normativa voltada para a manutencédo do status quo, e atuar em programas, que
prescindem de um carater seletivo da populacdo usuaria, uma vez que tais
programas se restringiam a determinados segmentos (pobres, operarios etc.) dada a
inviabilidade de universalizar a aten¢cdo médica e social (BRAVO; MATOS, 2004).

Nesse contexto, desenvolvem suas acdes junto aos departamentos
médicos, hospitais e ambulatorios, com orientacbes no que concerne aos aspetos
sociais da doenca, na educac¢ao social, enfocando os principios basicos de higiene,
puericultura e readaptacdo a vida familiar, com vistas a reintegracdo ao mercado de
trabalho. Agbes pautadas em triagens, elaboracdo de fichas de cadastro dos
usuarios, distribuicdo de ajuda financeira para locomocéo, conciliagdo do tratamento
com os deveres profissionais do usuario, cuidados com os fatores psicolégicos e
emocionais do tratamento e a adequacdo do usuario as normas e rotinas
institucionais, além de visitas domiciliares, encaminhamentos e educacao moral e
domeéstica, realizada atraves de circulos e cursos (IAMAMOTO; CARVALHO, 1986).

Em Séo Luis, a origem da profissdo é atribuida também a iniciativa da
Igreja Catodlica e do Estado, por meio do apoio da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) e do Departamento de Assisténcia a Crianca na década de 1950%, que
originou a Escola de Assisténcia Social, atendendo a uma orientacdo nacional
devido a necessidade de técnicos especializados para o desempenho de atividades
assistenciais nesta localidade.

Como nas demais escolas de Servi¢co Social existentes no pais, na capital
maranhense a presenca feminina também € majoritaria. Os quadros 4 e 5 abaixo
sao ilustrativos dessa constatacdo, pois mostram que nas duas Instituicbes de
Ensino Superior que oferecem graduagcdo em Servico Social a proporcdo de
mulheres ainda hoje € bem maior do que a de homens. O percentual deles em

relacdo ao delas é muito pequeno, ficando em torno de 2,5%.

%30 atual curso de Servico Social da Universidade Federal do Maranh&o tem inicio somente em 1953,
por iniciativa da Arquidiocese de Sao Luis, a época dirigida pelo Arcebispo Metropolitano D. José
Medeiros Delgado, que criou a Escola Maranhense de Servico Social, anexa a Faculdade de
Filosofia, através do Decreto Episcopal n°. 5, de fevereiro daquele ano. Entretanto, reconhece-se a
Escola de Assisténcia Social como sendo a primeira iniciativa de formagéo de profissionais para
atuar como assistentes sociais no Maranho.



NUMERO DE ALUNOS MATRICULADOS NO CURSO DE SERVICO SOCIAL DA
UFMA NO PERIODO DE 1997/2007
ANo Homens Mulheres total
1997.1 04 361 365
1997.2 02 357 359
1998.1 03 358 361
1998.2 04 351 355
1999.1 03 365 368
1999.2 04 379 383
2000.1 03 396 399
2000.2 06 375 381
2001.1 05 391 396
2001.2 o7 386 393
2002.1 05 378 383
2002.2 05 380 385
2003.1 06 387 393
2003.2 05 369 374
2004.1 05 370 375
2004.2 06 362 368
2005.1 06 345 351
2005.2 07 312 319
2006.1 10 313 323
2006.2 10 293 303
2007.1 07 303 310
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Quadro 4 — Numero de alunos matriculados no Curso de Servico Social da UFMA no periodo de

1997/2007

Fonte: Coordenacao Geral do Nucleo de Tecnologia da Informacao da UFMA

NUMERO DE ALUNOS INGRESSANTES NO CURSO DE SERVICO SOCIAL DO
UNICEUMA NO PERIODO DE 2007°*

ANO Homens Mulheres total

2007.1 02 90 92

Quadro 5 — Nimero de alunos ingressantes no Curso de Servigo Social do UNICEUMA no periodo de

2007

Fonte: Coordenacao do Curso de Servigo Social do Centro Universitario do Maranhdo (UNICEUMA)

%0 curso de Servico Social do UNICEUMA teve inicio no ano de 2007.1, e foi composto por duas

turmas.
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Em relagéo a inscri¢do profissional do assistente social na saude em S&o
Luis, Guilhon e Sousa (1999) mostram que esta se processa no contexto dos anos
de 1950/1960 demarcado por um quadro nosolégico caracterizado ndo somente pela
diversidade de enfermidades, assemelhado ao de tantas outras cidades brasileiras
no tocante as doencas infecto-contagiosas e carenciais que tendem a se associar as
metabdlicas e degenerativas, mas, e principalmente, pela agudeza da sua
manifestacdo e Obitos que atingem, sobretudo grupos vulneraveis como o materno-
infantil, o idoso.

Contexto que também expressa uma politica oficial caracterizada pelo
privilegiamento dos atos de cura (diagnOstico e terapia) ao invés de atos
promocionais, preventivos e de reabilitacdo, que ora congrega profissionais no
espaco ambulatorial e ora no espaco hospitalar; por desconhecimento das
alternativas construidas pelos movimentos populares e, por uma demanda
institucional, extremamente individualizada, restrita a servicos e programas
assistenciais (GUILHON; SOUSA, 1999).

No decorrer de sua histéria, o Servico Social vivencia varios momentos
consoantes com as mudangas impressas no papel do Estado em diferentes
conjunturas e seus rebatimentos na sociedade, sob o comando do grande capital,
que interferiram na sua conformacdo em dois niveis: o da pratica e o da formacao
profissional.

Em seu processo de formacao profissional o Servico Social evoluiu,
ultrapassando a caridade e passando a respaldar-se em conhecimentos cientificos,
dados a intensidade e a complexidade dos problemas sociais presentes e aos
embates tedricos e metodoldgicos travados. Redimensiona-se com a influéncia
americana substituindo a européia, alterando a formacéo e a prética profissional no
pais, que passa a adotar uma analise de cunho psicoldgico explicitado nos servigco
sociais de caso e de grupo em substituicdo ao julgamento moral em relacdo a
populacao-cliente. Ao mesmo tempo vivencia um alargamento de suas funcdes, em
direcdo ao exercicio de atividades como de coordenagdo e planejamento,
evidenciando uma evolugdo do status técnico da profisséo (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1986).
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Nos anos de 1960, o debate em torno do Movimento de Reconceituacdo®
do Servi¢co Social na América Latina inicia um processo de questionamento em torno
da vigéncia do conservadorismo profissional e da importacdo de conhecimentos de
paises desenvolvidos para 0s paises latino-americanos como o Brasil. Contudo, o
Golpe Militar de 1964 promove uma neutralizagdo das vertentes progressistas de
ruptura, restringindo o aprofundamento critico da profissdo e favorecendo a difuséo
da vertente denominada modernizacdo conservadora, hum esforco de adequar a
profissdo aos processos sociopoliticos emergentes.

Vale mencionar que a influéncia da modernizagdo conservadora se
pautava num Estado autoritario, racionalizado para gerar o desenvolvimento em
proveito dos monopolios, com elaboracdo de politicas setoriais requerendo
profissionais especializados no manejo da burocracia. Para os Assistentes Sociais,
isto significou a ado¢ao de novas estratégias de ac¢do, com praticas assistencialistas
e ajustadoras e em condicbes de responder a eficiéncia e eficacia exigidas pelo
mercado de trabalho (BRAVO, 2007). O aspecto educativo da profissdo se destaca
nas varias funcdes terapéuticas realizadas com vistas, principalmente ao controle do
trabalhador, sem nenhuma articulagdo com os determinantes da questdo social
advindos do conflito capital x trabalho.

A profissdo nessa conjuntura, segundo Bravo (2007), ampliou-se de forma
substancial na saude em decorréncia do surgimento do complexo previdenciario de
assisténcia médica, da estruturacdo do Instituto Nacional de Previdéncia social —
INPS, criacdo da Secretaria de Bem-Estar e também da luta das mulheres por
direitos, respeito e maiores oportunidades na esfera laboral. Ampliacédo esta que se
deu em termos de insercdo no mercado de trabalho e de legitimidade profissional
junto as instancias de poder institucional, uma vez que, de acordo com a autora,
“ndo representava ameaca no trato da questao social, que era absorvida sem critica”
(BRAVO, 2007, p. 105).

Ainda segundo Bravo (2007), processo de critica inaugurado pelo
Movimento de Reconceituacdo teve pouca repercussao na area da saude. Ficando
restrita aos ambulatérios e hospitais na sedimentacdo de um padrdo técnico para

atender as necessidades da assisténcia médica, ao estimulo as abordagens grupal e

®*Nzo se constitui objeto desse estudo aprofundar o debate sobre o Movimento de Reconceituacéo
do Servigo Social. Para tanto recomendamos consultar: (PALMA, 1975; P. NETO, 1981).
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comunitaria, sinalizando para o enfoque em saude publica na protecéo, prevencgéo e
recuperacédo da saude.

Contudo, a autora destaca que esse movimento foi determinante no
confronto com o desenvolvimentismo, bem como no processo de renovacado do
Servigo Social, pois resultou em questionamentos das direcfes tedricas que se
faziam presentes na profissdo, por usa vez, decorrentes das tendéncias e
divergéncias politico-ideologicas existentes na sociedade brasileira, a saber: a
vertente modernizadora, em refluxo desde meados dos anos de 1970; a
reatualizacdo do conservadorismo, que por sua vez recupera 0S componentes mais
estratificados da heranca historica e conservadora da profissdo e os repde sobre
uma base tedrico-metodoldgica que se auto-intitula nova; e a intencdo de ruptura,
que possui como substrato nuclear uma critica sistematica ao desempenho
profissional e aos seus suportes tedricos, metodoldgicos, ideologicos, manifestando
a pretensdo de rompimento com o pensamento conservador. Para tanto, recorre
progressivamente a tradicdo marxista (BRAVO, 2007).

A conjuntura politica de organizacdo do movimento social e adensamento
das tendéncias democraticas possibilitou ao Servico Social prosseguir no processo
de renovacdo durante a década de 1970. Assim, apdés muitos embates e
reformulacdes, a vertente intencdo de ruptura adquire, ao longo dos anos 1980,
maturidade intelectual e tedrica, agora respaldada na fonte “classica” da tradicéao
marxiana, para a compreensdo profissional do Servico Social, extrapolando as
fronteiras universitarias e adentrando no conjunto da categoria profissional. O que
nao significa dizer que as vertentes modernizadora e reatualizagdo do
conservadorismo tenham sido extintas nas areas de acdo dos assistentes sociais.
Estas perderam espacos, mas nao foram de todo banidas.

No que se refere a pratica profissional em geral, tal processo de critica foi
decisivo para os avancos construidos. Dentre estes, destaca-se a orientacdo da
perspectiva dialética respaldada em autores como Gramsci e Marx, 0 que
possibilitou a profissdo ampliar a concepcdo de politica; de instituicdo enquanto
espaco que reflete antagonismo e contradicdo da sociedade; algumas diretrizes
elaboradas para rever a prética profissional a partir das demandas e interesses das
classes trabalhadoras, a visualizacdo dos servigos sociais como direitos do usuario
na instituicdo, dentre outros (BRAVO, 2007, p. 120).
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Em sintese, ao longo de seu processo interventivo, o Servigo Social na
saude tem se voltado ao atendimento, sobretudo das demandas institucionais junto
aos segmentos mais empobrecidos e subalternizados da sociedade, em tentativas
gue visam a superacdo de problemas concretos que se expressam pela variedade
de enfermidades; por uma demanda essencialmente individualizada da populacao
nos espacos oficiais de assisténcia médico-hospitalar (GUILHON; SOUSA, 1999,
p.2-3).

Com a universalizacdo do acesso promovida pela constituicdo do
SUS, setores se subdividiram, exigéncias de atendimento humanizado foram feitas,
novas demandas, principalmente em termos de conhecimento, bem como novas
formas de interacdo com a equipe de trabalho, usuarios e familiares, conforme pode
ser visualizado na fala de uma das entrevistadas:

Foram colocadas para o Servico Social muita atribuicdo, mas sem que
nos fossem dadas as condi¢des para atendé-las, o que acaba comprometendo até a
vida da gente. Nao se tem tido qualificacdo e nem estimulos para isso. Nem todas
podem participar de encontros, se qualificarem, ver coisas novas, poiS 0 Servico
exige que se fique (AS 20).

A medida que novas situacbes se apresentam para a profissdo, o Servigo
Social é obrigado a atualizar-se, redefinir suas estratégias e procedimentos para
atender as demandas, a exemplo de programas e de acbOes que exigem
compreensao do trabalho interdisciplinar e humanizado, de politicas publicas, além
de capacitacdo em outras areas de conhecimento como a juridica e a de informatica.
Como podemos observar a partir de alguns depoimentos das assistentes sociais
quando falam de sua rotina diante das demandas:

E preciso muita leitura pra acompanhar as mudangas nos programas e
nas tecnologias. Ou seja, é preciso capacita¢do constante. Existe hoje até uma meta
do setor em que todas as Assistentes Sociais tem que ter especializacdo. Algumas
especializacbes até vem sendo oportunizadas pela instituicdo. Recentemente teve
um sorteio onde tivemos trés colegas contempladas com bolsa de estudo integral
para especializacao (AS 15).

E preciso conhecimento do préprio SUS, da rede para poder orientar de
forma correta os usuarios acerca dos beneficios e programas. Conhecimentos que

chegam ir além até dos servi¢os que o Servi¢co Social presta na instituicdo (AS 13).
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O préprio Servico Social tem tido necessidade de apreender o trabalho
em equipe, pois a propria profissdo precisa evoluir para se situar nessa realidade.
Qual o novo discurso o Servigo Social nesse contexto? (AS 11).

Na saude, as Assistentes Sociais se organizam em conformidade com a
rotina instituida pelo hospital no tocante ao atendimento a populacdo usuaria, com
predominancia do plantdo e dos programas e composicdo de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, procurando manter didlogo constante com o0s
usuarios na perspectiva de estimula-los a participar de forma consciente e ativa na
conducdo do processo social de conquista de seus direitos, fundamental em uma
época que descaracterizou a cidadania, associando-a ao consumo e a mercadoria.

Nas suas diversas formas de intervenc¢ao, as assistentes sociais tém sido
identificadas como agentes de socializacdo, como profissionais que dispdem de
conhecimentos especificos, em condi¢cbes de atuar na viabilizacdo do acesso da
populacdo aos direitos e meios de exercé-los. Ou seja, na mediagdo entre a
familia/hospital/médico (a) com vistas ao atendimento de necessidades e interesses
dos sujeitos, objeto de sua intervencdo, contribuindo na minimizacdo das
deficiéncias do Sistema Publico de Saude, considerando que a crise que assola o
setor se reflete na caréncia de leitos hospitalares e equipamentos de atendimento
imediato, caréncia de pessoal qualificado, etc.

Pro usudrio, a Assistente Social é a sua advogada. E quem defende seus
direitos. Nao ha aqui preocupacdo sé com a doencga, mas com as questdes sociais.
A atuacao da Assistente Social se faz necesséria até mesmo pela dificuldade que os
outros profissionais tém em ter contato corpo-a-corpo com 0s usuarios. Isso pde as
Assistentes Sociais em relevancia (AS 15).

Na saude, o Servico Social € um mediador entre usuérios e equipe. E
guem orienta sobre os direitos sociais, trabalhistas, previdenciarios, inserindo o0s
usuarios nas politicas publicas (AS 19).

As Assistentes Sociais desenvolvem projetos interprofissionais que
possam responder a dois eixos contraditorios, tensionados, representados por um
lado pelas demandas do capital e, de outro pelas demandas do trabalho, dos
usuarios, em sua maioria oriunda dos setores populares. Com estes, a profissao
assumiu um compromisso, através de seu atual projeto ético-politico para com a
garantia de seus direitos civis, sociais e politico, na defesa da qualidade dos

servicos prestados, em contraposicdo a heranca conservadora do passado. Por
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outro lado, o seu compromisso atinge as demandas institucionais, atualmente
orientadas por propostas neoliberalizantes e que defendem a minimizagcdo do
Estado no meio social, a desregulamentacdo das politicas publicas e dos direitos
sociais (GUILHON; SOUSA, 1999, p.2-3). Para uma de nossas entrevistadas eis ai
um grande desafio para as Assistentes Sociais:

Acredito que hoje, a principal requisicdo que o Servico Social tem é
acompanhar as mudancas ocorridas na sociedade, tanto a nivel estrutural quanto
conjuntural, de modo a identificar as diversas expressées da questdo social e o
motor propulsor das mesmas. Esse entendimento € essencial para que se possa
construir estratégias interventivas mais combativas para o enfrentamento da
realidade. E também o maior desafio para as Assistentes Sociais que pretendem
atuar nessa perspectiva (AS 19).

O cotidiano profissional é perpassado hoje por inUmeras exigéncias.
Contudo, em muitas vezes nao se tem clareza de quais sejam as atribuicdes e
especificidades do trabalho do assistente social na saude:

Quando ninguém resolve a demanda do usuario, encaminha-se para o
Servigo Social. Muitas vezes com problemas que ndo sao nem nossos. Os outros
profissionais ndo sdo acostumados com a escuta (AS 1).

Tudo se manda falar com o Servi¢co Social, da reclamacéo do porteiro ao
atestado médico, auséncia de leitos... (AS 6).

Os setores que requisitam o Servigo Social ainda tém uma visdo limitada
do que seja sua atribuicdo. Aproveitamos esses espacos para construir uma visao
mais condizente com 0 nosso projeto ético- politico e social. No hospital, o Servico
Social ainda é visto como aquele profissional que vai resolver tudo. Este possui uma
atuacao funcional. Atribuicdo que nao é de ninguém, possa ser do Servi¢co Social, €
esta a compreensao de alguns profissionais na instituicdo (CSS HUMI).

No que se refere a Medicina, apesar de ser configurada historicamente
como uma profissdo masculina, sua préatica primitiva revela-se como sendo
essencialmente feminina. No periodo considerado embrionario das abordagens
médicas, de origens magicas onde as causas das doencas eram tidas como
sobrenaturais, a Medicina primitiva surge igualmente com as mulheres primitivas,
que utilizavam as plantas para o tratamento de doencas.

Eram elas que detinham o conhecimento sobre o corpo feminino e

dominavam a arte do parto. Suas atividades constituiram-se num esboco da
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terapéutica, da ginecologia e da obstetricia atuais. De acordo com Santucci (2005),
na histdria da Medicina ha muitos detalhes sobre o cotidiano das médicas.

Mulheres que foram veneradas na Itdlia, Franca e Espanha antigas.
Especialistas que vado da ornathrix (espécie de esteticista que evoluiu para a
dermatologista) a obstetrix ou parteira, que praticaram a Medicina de alto nivel e
com o0 mesmo sucesso dos homens (SANTUCCI, 2005, p.36-37).

Entretanto, com Hipdcrates se rompe com a crenca divina a respeito da
Medicina e lancam-se as bases para a sistematizacdo dos conhecimentos meédicos
adquiridos anteriormente, fundados em um método baseado nas leis da natureza e
na observacado individual. Tudo isso acompanhado de um real humanismo em
relacdo ao paciente, esbocando o que se constituiria na atual Medicina clinica
(SANTUCCI, 2005).

A medida que o homem foi se apropriando da pratica médica, as
mulheres foram sendo afastadas, seus conhecimentos contestados, o que fez das
faculdades médicas um espaco exclusivamente masculino por aproximadamente
sete séculos, exceto na Italia, onde as universidades permaneceram abertas para
elas (SANTUCCI, 2005).

No periodo colonial, esta realidade j4 se faz bastante conhecida,
conforme revela Del Priore (2001, p. 81),

Além de investir em conceitos que subestimavam o corpo feminino, a
ciéncia médica passou a perseguir as mulheres que possuiam
conhecimentos sobre como tratar do préprio corpo. Esse saber informal,
transmitido de mae para filha, era necessario para a sobrevivéncia dos
costumes e das tradi¢cdes femininas. Conjurando os espiritos, curandeiras e
benzedeiras, com suas palavras e ervas magicas, suas oracdes e
adivinhagbes para afastar entidades malévolas, substituiam a falta de
médicos e cirurgides. Era a crenca na origem sobrenatural da doenca que
levava tais mulheres a recorrer a expedientes sobrenaturais; mas essa
atitude acabou deixando-as na mira da Igreja, que as via como feiticeiras
capazes de detectar e debelar as manifestacbes do Satd nos corpos

adoentados. Isso mesmo quando elas estavam substituindo os médicos,
gue ndo alcancavam os longinquos rincées da coldnia.

A proibicdo da presenca feminina nas escolas médicas foi apenas o
comeco de uma longa e injusta exclusdo que inviabilizou as mulheres a
prosseguirem no tratamento com os enfermos. As que se aventuraram burlar as
novas regras foram condenadas. Durante todo o periodo hipocratico elas nao
puderam freqUentar nenhum curso, o que ndo significou o abandono da profissdo. A
Medicina exercida pelas mulheres se enfraquece do final da Idade Média até a

Revolucao Francesa, contudo, ndo morre.
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A Medicina, passa a se caracterizar entdo como uma profissao tradicional
masculina, restrita a cidade e aos abastados, uma vez que trata-se de uma profisséao
cara, o que acabou também inviabilizando o acesso, ndo s6 de mulheres, mas,
igualmente de negros na profissdo. Tendo a seu favor a tradicdo e uma imagem
profissional moldada ao longo dos séculos que lhe conferiram uma funcé&o nobre e
de reconhecida importancia. A maioria delas restou o canto, o recital, a caridade e a
clandestinidade para aquelas que se aventuravam o emprego de seus talentos
médicos na sociedade.

Consoante com Santucci (2005, p. 46-47), embora proibidas de frequentar
as universidades, assim como 0s negros e os judeus, algumas mulheres ignoraram
essa determinacdo, prosseguindo na instrucdo solitaria para além da curiosidade.
Instalam-se num contexto misdgino e que renega a Antiguidade como a Idade Média
e praticam uma Medicina marginal apreendida por meio de estagios junto a médicos
formados. Desse modo, permaneceram sendo mestras, ainda que andnimas, na
Obstetricia, por exemplo, pois conheciam melhor do que os homens médicos a
intimidade das pacientes, cujo pudor impedia que se deixassem examinar por eles.

Mudancas na sociedade, progresso na educac¢éo, nascimento do hospital
moderno implicaram na elevacéo do prestigio da Medicina, deixando as mulheres, a
priori de fora. Um boletim divulgado pela Sociedade de Antropologia em 1875,
conclui que o cranio da mulher é inferior ao do homem. Informacdo que vem reforcar
a suas desvantagens em relacdo aos estudos. Assim, estudar para elas provoca de
histeria, amenorréia, olheiras, cansaco, doencas do estbmago, pulmdes, dentre
outros maleficios para a saude feminina. Se estes estudos fossem relativos a
Medicina, 0 dano seria maior, pois as mulheres sédo tidas como seres frageis,
incapazes de suportar 0 espetaculo do sofrimento e do sangue e, muito menos
intervir, com eficacia em tal situacdo (SANTUCCI, 2005, p. 95-97).

O hospital moderno vai se constituir num campo fecundo de varias
experiéncias, passando a ser local privilegiado para o ensino e a pesquisa de
diferentes disciplinas vinculadas a pratica meédica. Desse modo, transcende o
propdésito deste de cuidar, pois a cura deixa de ser direcionada para a doenca
propriamente dita passa a ser dirigida ao que circunda a doencga: o meio social.

O hospital deixa entdo de ser um espaco que simplesmente acolhe os
que estavam prestes a morrer para fazer parte de um fato medico-hospitalar,

assumindo uma nova missdo: a de incorporar tecnologias que favorecam a cura de
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enfermidades. Uma instituicdo que também propicia acumulo e difusdo de
informacgdes e saberes (SILVA, 2002).

De acordo com Silva (2002), a partir desse momento em que 0 espaco
em questdo foi percebido como um instrumento de cura e a sua distribuicdo e
organizacdo geografica como um instrumento terapéutico, o médico torna-se
referéncia, responsavel por sua organizacdo, passando a simboliza-lo, o que
materializou seu poder nesse ambiente.

No entanto, as consequentes mudancas decorrentes do processo de
industrializacdo, impuseram uma nova dindmica nos servicos de saude e nos
hospitais modernos, demandando outras formas de intervencdo na pratica médica,
transformando-as em campos de préticas coletivas, fazendo emergir a valorizacdo
de novas profissdes, que trabalham no campo da saude, tais como enfermeiros,
nutricionistas psicologos, assistentes sociais e outros técnicos e auxiliares,
conformando as equipes multiprofissionais. Sendo que as atividades mais
complexas permaneceram sob a responsabilidade médica ou de outros profissionais
de nivel superior.

As médicas renascem de forma legal no meio social no final do século
XIX, depois de sete séculos de excluséo e luta para reconquistar o direito oficial de
curar. Hoje, elas estdo em toda parte, se fazem cada vez mais presentes,
necessarias e recebem cumprimentos e agradecimentos por isso. Mas, sera que a
igualdade das oportunidades entre ambos os sexos ja foi conquistada nessa
profisséo?

No Brasil, os primeiros médicos — de fato, todos eram do sexo masculino
— foram formados em universidades européias. Somente no ano de 1832 é que
surgem as primeiras faculdades médicas brasileiras, a saber, a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e a Faculdade de Medicina da Bahia. Entretanto, com o
acesso das mulheres ao nivel superior, estas adentram com mais for¢a na profisséo,
sobretudo a partir dos anos de 1970, ap6s a reforma universitaria, que nao so6
possibilitou a estratos sociais mais baixos da populacdo chegar a Universidade,
como também favoreceu a proliferacdo de indmeras instituicbes no pais,
aumentando o numero de vagas e de oportunidades de insercdo para ambos 0s
Sexos.

No Maranhdo, a primeira faculdade médica foi fundada em 1955, a

Faculdade de Ciéncias Médicas, pela Sociedade Maranhense de Cultura Superior
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(SOMAS), vinculada a Arquidiocese de Sao Luis, numa parceria entre clérigos e
médicos. A sua implementacdo deu-se num quadro regional problematico de falta
de assisténcia médica, transportes e escassez de profissionais da area (NUNES,
2000).

Até meados da década de 1960, a Medicina brasileira era quase que
totalmente artesanal. Contava com parcos equipamentos e técnicas cirdrgicas para
o tratamento de doencas. Efetuava um corte entre prevencdo, promocao,
reabilitacdo e a pratica da cura, com privilégio deste ultimo. Sua atuacao limitava-se
ao atendimento domiciliar, nas Santas Casas de Misericordia e alguns hospitais
publicos e privados, sempre com poucos investimentos e tecnologias.

Com a expansdo do modelo hospitalocéntrico de cura e a crescente
necessidade de profissionais habilitados no tratamento de doencas, epidemias
principalmente que dificultavam o desenvolvimento econdémico, a profissdo de
médico torna-se, cada vez mais necesséria e valorizada, conferindo-lhe um
crescente prestigio e apresentando grandes possibilidades de lucros, razao pela
quais os homens se recusavam a dividir o espaco com as mulheres. “Quando a
profissdo de médico mostra prosperidade, considera-se que ela nédo é feita para
mulheres” (SANTUCCI, 2005, p. 105). A pratica médica que antes estava localizada
no espago extra-hospitalar, transforma-se e vai ter no hospital o seu campo
privilegiado.

Ao lado desta nova configuracdo dos servicos de saude, verifica-se o
aumento do numero de faculdades de Medicina, o que, ao longo do tempo,
ocasionou também a massificacdo da formacdo de médico, a divisdo em
especialidades e subespecialidades que contribuiram, em parte, para o desgaste da
profissdo e da categoria médica nos ultimos anos.

De meados do século XX até o seu final, o financiamento das ac¢fes de
saude também sofreu profundas alteracbes com a implementacdo do SUS, que
passou a exigir novas formas de organizacdo do trabalho na saude, determinadas
pela hierarquizacdo por nivel de complexidade e democratizacdo do sistema,
imprimindo outras caracteristicas ao modelo de gestdo e atencdo, pautado por
novas modalidades de cooperacéo e, implicando em mudang¢as nos processos de
trabalho, afetando tanto a cooperacdo entre as diversas atividades, como o

conteudo de algumas ac¢des, especializacdes e habilitacdes (COSTA, 2006).
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Por outro lado, as dificuldades sofridas por esse sistema, dadas a
persisténcia de situagbes que historicamente fazem parte da area da saude (seu
corte curativo em detrimento de uma concepgao preventiva e coletiva que considere
a saude como resultante da qualidade de vida da populacdo) e a emergéncia de
novas problematicas que derivam da atual reestruturacao (precariedade de recursos,
demanda reprimida/exclusdo, etc.) acirram contradicdes. Ao mesmo tempo
favorecem a ampliacdo da assisténcia a saude por convénios médicos (seguros-
saude, cooperativas médicas, medicina de grupo e auto-gestdo), além da
fragmentacao e subordinacdo das politicas sociais a logica econémica, seguidas de
cortes orcamentarios e da desarticulacdo da Politica de Saude com as de
Assisténcia e Previdéncia Social, fazendo emergir dois projetos em disputa: o da
reforma sanitaria versus o projeto privatista, fomentado pelo neoliberalismo.

Assim, 0s anos recentes imprimem novas mudancas a pratica institucional
das profissionais do Servico Social e da Medicina. SGo mudangas que independem
de suas trajetorias historicas e que se efetivam numa arena tensionada na saude por
dois projetos com interesses bastante distintos, em que impera o crescimento da
pobreza de amplos segmentos da populacdo, usuarios dos servicos assistenciais e
médicos, o desmonte dos direitos sociais assegurados na constituicdo de 1988.
Contexto ladeado por politicas de natureza totalmente diferenciadas da concepc¢ao
universalista da Seguridade Social brasileira e que conduzem a mercantilizacdo da
saude publica, a refilantropizacdo da questdo social, ao aumento do desemprego, a
terceirizacdo, a precarizacdo do trabalho e do sistema de protecdo social (BRAVO,;
MATOS, 2004).

No caso especifico do Servico Social, Bravo e Matos (2004, p. 36)
apontam que a confluéncia de projetos distintos imprime divergéncias que se dao,
tanto em termos de requisicbes como de necessidades. Exigéncias que se
processam num contexto que j& imprimia dificuldades para implementar acdes
praticas do Servigo Social que viabilizassem a consolidacdo do projeto profissional,
cuja direcédo é da defesa intransigente dos direitos sociais.

O projeto privatista, por exemplo, apresenta para o profissional dessa
area demandas conservadoras, benemerentes, tais como acbes de carater
individual, fiscalizatério, selecdo socioecon6mica dos usudrios, assistencialismo,
através da ideologia do favor que remete ao individuo isolado uma responsabilidade

que é publica e do Estado. O projeto da Reforma Sanitaria requer dos assistentes
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sociais empenho para com a defesa dos direitos de cidadania consubstanciados em
politicas sociais universais, no sentido de viabilizar a democratiza¢cdo do acesso as
unidades, em abordagens coletivas, atendimento humanizado, em estratégias de
interacdo da instituicdo de saude com a realidade, interdisciplinaridade e estimulo a
participacdo cidada. A dinamica contraditoria impressa e agravada pelo capital em
crise, ressalta alternativas/ estratégias que se pautam em ac¢Bes que 0 Servigo
Social vem tentando romper ja algum tempo tais como a filantropia, focalizacéo e
acOes voluntarias.

Por outro lado, as mudancas ocorridas no mercado de trabalho vém
exigindo do profissional do Servico Social uma atuagdo polivalente, de alta
produtividade, flexibilidade, espirito cooperativo, dinamicidade dentre outras
requisicdes. Para uma de nossas entrevistadas:

As novas requisi¢cdes precarizam ainda mais as condi¢des de trabalho do
Assistente Social, pois representam uma sobrecarga de trabalho, e ainda obriga o
profissional a buscar outras atividades econémicas para garantir de forma digna a
sua subsisténcia (AS 19).

J& para a pratica médica, as mudancas vém alterando o significado e o
status social da profissao, porém mantendo o carater de classe entre seus egressos.
Assim, de clinico autbnomo, médico de familia, os profissionais da medicina passam
para a categoria de empregados ou subempregados na medicina hospitalar, a
medicina de grupo e, a custa de esfor¢os escolares complementares como mdltiplas
residéncias, especializacdes, dentre outras; de profissionais liberais para
profissionais assalariados; da independéncia na realizacdo da prética profissional
para a dependéncia de acao; do trabalho isolado para o trabalho em equipe. Porém,
permanecendo suas prerrogativas de diagnosticar e prescrever e, implicitamente de
coordenar as acdes em saude.

Os fatores acima citados rebatem negativamente também na formacéo
destes profissionais, reproduzindo a dicotomia teoria-pratica, levando a reproducéo
de uma pratica profissional aparentemente humanizada, e que legitima praticas
tradicionais e conservadoras, paliativas e burocratizadas, desarticuladas dos
interesses e necessidades dos usuarios, estimulando praticas individualizantes e
que dificultam a busca de novos parametros e rumos do fazer profissional.

Por outro lado, trata-se de carreiras profissionais que exigem

investimentos, tanto em termos financeiros, como em relacdo ao tempo necessario



140

para atualizacdo. Investimentos em que a remuneracéo salarial paga pelos servigos
publicos na estrutura atual tem se configurado como insuficiente para garantia de um
bom atendimento, de forma critica e em condi¢cdes de estimular a participacado dos
usuarios no controle social, na luta pela reivindicacdo de direitos. Realidade que,
muitas vezes, tem levado os profissionais das duas areas a buscarem varios locais
de trabalho, dada a urgéncia econémica para manter o status profissional e/ou para
complementar a renda mensal e garantir a sobrevivéncia, bem como para aprimorar
seu nivel de gualificacdo, aumentando significativamente sua carga horéaria diaria de
trabalho (muita vezes em empregos terceirizados) e, consequentemente,

deteriorando as suas condi¢des de vida.

Para Labra (1989), as mudancas acima delineadas sdo, em parte,
responsaveis pelo aumento do contingente de mulheres na Medicina, pois ndo se
pode negar a relevancia da elevacdo da educacao feminina nesse contexto e das
lutas constantes das mulheres para ascender no mundo profissional. Hoje, elas vém
progressivamente aumentando tanto na salde publica como na saude privada
porque as possibilidades de competitividade nessa area também aumentaram no

mercado de trabalho, conforme revelado em nossa pesquisa:

Surgiu mais oportunidade e a mulher cresceu profissionalmente. Dentro
da Medicina ela vem, cada vez mais se dedicando, buscando mais informacoes,
orientacdo (MF Ginecologia 5).

Acredito que a conquista da mulher se deve a evolucdo do processo
educativo, a medida que ela deixou de trabalhar apenas em servicos domésticos.
Hoje em dia, poucas querem trabalhar apenas no lar. Elas conquistaram mais
espacos através da educacéo, pois esta abre portas para concursos publicos. Com
educacao elas conseguem aumentar o nivel de relacionamento com outras pessoas
(MM Obstetra 3).

A Medicina vem sendo procurada pelas mulheres porque é ainda uma
area facil de se encontrar um emprego ou varios, o que possibilita aumentar a renda
(MF Pediatria 3).

No entanto, apesar de atualmente as mulheres se constituirem maioria
entre 0os estudantes dos primeiros anos dos cursos de medicina, o seu percentual
ainda é reduzido em relacdo as especializacdbes mais complexas na éarea da

medicina, como demonstra o depoimento abaixo:
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O numero de mulheres na saude aumentou bastante, mas em &reas
especificas. Na clinica cirargica, onde desenvolvi as minhas atribuicées ha oito anos
atras, ainda é maior o numero de homens, tanto entre os médicos como entre 0s
residentes (AS 12).

A progresséo de mulheres nos cursos de medicina também foi constatada
pela nossa pesquisa empirica. Ressaltamos que tais informacdes foram fornecidas
pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e pelo Centro Universitario do
Maranhdo (UNICEUMA), Unicas Instituicées de Ensino Superior (IES) que oferecem
os cursos de Medicina e de Servico Social em S&o Luis®. Nestas, observa-se que o
Curso de Medicina vem apresentando uma elevacdo progressiva de mulheres no
periodo de 1997 a 2007 (recorte temporal desse estudo), seja no conjunto dos
matriculados, conforme constatado nos dados fornecidos pela UFMA; seja no
namero de alunos ingressantes no primeiro periodo do Curso, como revelam as
informagdes do UNICEUMA, conforme pode ser conforme pode ser evidenciado nos

quadros 6 e 7.

®*Destacamos que nas duas IES, o ano escolar letivo corresponde a dois periodos, realizados
durante o primeiro e segundo semestre com pequena pausa (em média 30dias) intercalando estes.
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ANO
1997.1

1997.2
1998.1

1998.2
1999.1
1999.2
2000.1

2000.2
2001.1
2001.2
2002.1
2002.2
2003.1
2003.2
2004.1
2004.2
2005.1
2005.2
2006.1
2006.2
2007.1

PERIODO DE 1997/2007

Homens
248

248
251

259
250
243
250

257
265
258
268
265
257
264
477
258
266
287
281
284
292

Mulheres
166

147
150

148
159
163
158

149
162
174
183
200
207
213
256
231
226
230
239
247
242

Total
414

395
401

407
409
406
408

406
427
432
451
465
464
477
477
489
492
517
520
531
534

NUMERO DE ALUNOS MATRICULADOS NO CURSO DE MEDICINA DA UFMA NO

Quadro 6 — Numero de alunos matriculados no Curso de Medicina da

1997/2007

Fonte: Coordenacédo Geral do Nucleo de Tecnologia da Informacdo da UFMA

UFMA no periodo de
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NUMERO DE ALUNOS INGRESSANTES NO CURSO DE MEDICINA DO
UNICEUMA NO PERIODO DE 2004/200767
Ano Homens Mulheres Total
2004.1 23 28 51
2004.2 26 28 54
2005.1 25 29 54
2005.2 26 34 60
2006.1 24 35 59
2006.2 29 30 59
2007.1 26 33 59

Quadro 7 — Numero de alunos ingressantes no Curso de Medicina do UNICEUMA no periodo de
2004/2007

Fonte: Coordenagéo Geral da Area de Salde do Centro Universitario do Maranhdo (UNICEUMA)

Os dados expostos em relacdo a profissdo de Medicina conduzem a
sugestdo de que uma nova divisdo sexual do trabalho estaria em curso. E certo que
o fato de as mulheres estarem penetrando em setores anteriormente fechados,
masculinos, com requisicdo de alta qualificacdo, configura-se, sem sombra de
davida, como uma grande transformacdo em relagédo ao trabalho feminino, que abre,
inclusive, um leque de perspectivas otimistas, mas igualmente muitos desafios,
sobretudo para adentrar nos cargos de comando da profissdo e em algumas
especialidades, a exemplo da Cardiologia e a Nefrologia.

Desafios que se somam as dificuldades para compatibilizar carreira e vida
privada, a reducdo de concursos publicos, atividades profissionais exercidas em
tempo parcial, auséncia de seguridade e de outros auxilios protetivos
imprescindiveis a sobrevivéncia da classe trabalhadora, diferenca salariais em
relacdo aos seus pares, dentre outros que caracterizam o mundo do trabalho em

tempos neoliberais.

70 curso de Medicina do UNICEUMA teve inicio no primeiro semestre do ano de 2004.
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4 O SERVICO SOCIAL E A MEDICINA NO CONTEXTO DA FEMINIZACAO DO
TRABALHO: AVANCOS E DESAFIOS A PARTIR DOS SUJEITOS
INVESTIGADOS NO HUUFMA

O propoésito deste capitulo ndo é estabelecer comparagcbes entre o
Servi¢co Social e a Medicina no mundo do trabalho da saude publica do HUUFMA,
Mas, de se tentar homogeneizar o grupo em termos salariais, de autonomia até
mesmo em relacdo a carga de trabalho das mulheres trabalhadoras dessas duas
profissbes na &rea da saude em tempos de reestruturacdo do capital. O que néo
significa dizer que desconhegcamos as diferenciagbes entre estas, sobretudo em
termos de classe®.

No inicio desse trabalho partimos do pressuposto de que a projecéao da
feminizacdo na realidade brasileira, precisamente a partir do processo de
reestruturacdo produtiva, possuia rebatimentos na saude publica. Consideramos
ainda que esta nédo tinha como fator determinante apenas as condi¢des internas que
caracterizam a saude como espaco tipico de profissdes femininas, como se a forca
de trabalho das mulheres fosse “sexualmente segregada”, mas, multiplas variaveis
que foram histérica e culturalmente construidas e que se explicitam, sobretudo, nas
desigualdades que se dao entre os seres humanos em termos de trabalho, classe e
género (SILVA, 2005) e, em diferentes aspectos da vida social.

Desigualdades que estariam sendo acirradas nessa conjuntura de
mudangas com o0 processo de reestruturacdo produtiva que expressam, dentre
outras questbes, a ampliacdo do numero de mulheres também na area da saude,
mas que igualmente contribui para elevar os desafios femininos na disputa por
postos de trabalho, considerando que ainda ndo houve uma redefinicdo substantiva
na divisdo sexual do trabalho tanto no espaco produtivo quanto no espago
reprodutivo.

Para melhor constatacdo desse pressuposto, julgamos necessario
primeiro caracterizar o HUUFMA, I6cus privilegiado dessa investigacdo para, em
seguida, adentrarmos com mais detalhes na pesquisa empirica, explorando as

informacdes obtidas através das entrevistas semi-estruturadas com questfes

® Em termos de classe, a corporacdo médica, apesar da paulatina perda de status frente a

precarizacdo do mundo do trabalho, ainda se destaca pela inser¢cdo de seus egressos oriundos, em
sua maioria, por pessoas ligadas as classes com maior poder aquisitivo, sendo o contrario
evidenciado pelo Servico Social, onde esta insercdo se destaca pela predominancia de profissionais
ligadas aos do setores populares.
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abertas junto aos sujeitos investigados: Assistentes Sociais e Médicos (as).
Momento em que procuramos interpretar o que o grupo estudado apresentou de
mais relevante para fins dessa tese.

Vale lembrar que os relatos obtidos foram organizados em trés grupos,
sendo o primeiro constituido pelos perfis das profisses eleitas e dinamica de
trabalho que as envolve no HUUFMA. O segundo, por elementos configurativos do
processo de feminizagdo do trabalho no atual contexto da instituicdo expressos
pelos sujeitos investigados, e o terceiro, pelos avancos e desafios visualizados pelos
profissionais das duas profissdes na presente conjuntura.

O HUUFMA ¢é o unico hospital de saude publica federal existente ndo
somente em S&o Luis, mas em todo estado maranhense, razéo pela qual, apesar da
insuficiéncia de recursos de toda ordem e da crise econdmica que assola a saude no
pais e, em particular os HU’s, este assume um papel relevante. Como integrante do
SUS, presta assisténcia de forma universalizada e gratuita em varias especialidades
(angiologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, hematologia, infectologia,
oftalmologia, nefrologia, dentre outras).

Cabe mencionar que o Maranhdo que abriga o HUUFMA é um dos
estados mais pobre e populoso da regidao Nordeste. Composto por 217 municipios,
possui 6.103.327 habitantes e uma precariedade que se expressa na auséncia de
infra-estrutura basica. Realidade que aponta para um grave quadro social, acirrado,
sobretudo, pela concentracdo fundiaria aliada a desaceleracdo das atividades
econdmicas, migracdes constantes, dentre outros.

Nesse Estado, de acordo com o PNAD (2005), somente 30,4% da
populacdo recebe até um salario minimo como renda mensal familiar, enquanto
apenas 7,6% auferem mais de 5 salarios minimos e, 5,1% de familias ndo possuem
rendimento algum; mantém um indice de analfabetismo alto (34,6% da populagéo de
7 anos ou mais de idade no meio rural e 16,6%, na da zona urbana); elevada
concentracdo de renda e um quadro epidemiologico agravado pelas desigualdades
sociais.

Séo Luis, sua capital e maior centro urbano, vivencia desde meados da
década de 1970, sérios problemas de infra-estrutura impulsionados, principalmente,
pelo grande fluxo migratério do campo-cidade, decorrente das transformacdes

ocorridas nas relacbes de trabalho e producdo no campo e do aumento da



146

concentracdo fundidria citada acima, o que tem trazido também sérias
consequéncias que interferem na qualidade de vida da populagao.

Atualmente a cidade conta com uma populacéo crescente, estimada em
978.824 (em 2002, 837.548 pessoas residiam na area urbana e 32.444 na area
rural), dado que confere a capital maranhense, desde julho de 2005, a posi¢cdo de
162 metrépole brasileira (PNAD, 2005), e que faz com que aumentem as demandas
e reivindicacbes em torno de acdes publicas que respondam as necessidades
impostas pela dinamica da urbanizacdo, como trabalho, educa¢édo, moradia, saude,
saneamento basico etc. (IBGE, 2000).

Os 6rgéaos publicos, representados pela Prefeitura Municipal de Séo Luis,
Governo do Estado e Federal, figuram como os maiores empregadores da cidade,
inclusive das mulheres. Estas correspondem a quase 60% do total da forca de
trabalho (PNAD, 2005)%°. Entre as formas de insercdo nestas ocupacdes destacam-
se 0S concursos e contratos para prestacdo de servicos, este Ultimo em geral
viabilizado por meio de relacbes de amizade, parentesco com liderancas politicas e
funcionarios do alto escaléo.

No tocante a saude, destacamos que a cidade de S&o Luis se apresenta
como referéncia de uma macro regido de mais de cem municipios. Sua rede é
composta por unidades de saude estaduais, municipais, filantropicas, privadas e
federal.

De acordo com o Sistema de Processamento de Dados do SUS
(DATASUS), até o ano de 2003, Sdo Luis possuia um total de 172 estabelecimentos
de saude, sendo que apenas 84 destes prestavam servicos ao SUS. Entretanto,
somente 39 dos estabelecimentos credenciados possuiam capacidade de
internacdo, sendo 18 na rede publica e 21 na rede privada. O numero de eleitos
disponiveis contabilizava no periodo 3.244, entre 0s quais, somente 2.702 se
encontravam a disposicdo do SUS. Fato que evidencia o numero limitado de
instituicbes com leitos disponiveis em face da demanda por servigcos publicos,
gerando insuficiéncia e precariedade no atendimento e insatisfacdo e dificuldades
por parte da populacdo e, ao mesmo tempo, sobrecarga de trabalho aos

profissionais (em sua maioria mulheres), visto que a cidade ndo atende s6 a

®As mulheres, segundo 0o PNAD (2005), sdo predominantes nas atividades relativas aos servicos
domésticos, educacao, saude e servigcos sociais, e alojamento e alimentacdo, com 95,2%, 73,5% e
54,9%, respectivamente. Ou seja, em atividades préximas aos servicos que tradicionalmente
desenvolvem no ambito familia, confirmando o que ja fora identificado no item que trata da divisdo
sexual do trabalho.
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demanda local, mas igualmente as oriundas de outros municipios do Maranhédo e
estados vizinhos (MARANHAOQ, 2003).

E nesse contexto que o HUUFMA se configura como unidade de referéncia
estadual para os procedimentos de alta complexidade, ocupando a 162 posicao
nessa categoria no conjunto dos HU’s federais, embora ofereca suporte técnico
necessario para procedimentos de média complexidade, também realizados pela
rede estadual, dada a grande demanda por estes servicos.

Trata-se de um complexo hospitalar situado em S&o Luis, constituido por
duas unidades: Presidente Dutra (criado em 1952) e Materno-Infantil (criado em
1985), que foram cedidas pelo Ministério da Saude a Universidade Federal do
Maranhdo em 17 de janeiro de 1991 (resolucao n°. 02/91-CA), para atuar nas areas
de ensino, pesquisa e assisténcia médica especializada dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Maranhdo, tendo a UFMA como mantenedora. Passando desde
entdo a se estruturar o Hospital Universitario.

No ambito da graduacdo, o HUUFMA oferece campo de estagio e
treinamento para os cursos de Medicina, Farméacia, Odontologia, Enfermagem,
Psicologia e Servico Social. No que se refere a pés-graduacdo na modalidade
residéncia oferece em Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia/Obstetricia, Nefrologia, Neonatologia,
Ortopedia/Traumatologia, Urologia, Enfermagem em Terapia Intensiva e
Multiprofissional em Saude. No que diz respeito a pés-graduacao “stricto sensu”,
oferece mestrados de Saude e Meio Ambiente e em Ciéncias da Saude,
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 1999).

Com uma érea fisica construida de 18.222,48 m, a unidade Presidente
Dutra possui 262 leitos e atende a populacédo de modo geral (da crianca ao idoso),
oferecendo atendimento especializado diuturno (caracterizado por plantdes de 6; 12 e
de 24hs) de alta e média complexidade nas areas de Cardiologia, Clinica Cirargica
(cirurgia geral), Clinica Médica, Radiologia/lmagenologia, Oftalmologia, Hemoterapia,
Otorrinolaringologia, Neurologia, Nefrologia, Terapia Intensiva, além de oferecer
Servico de Pronto Atendimento (SPA) adulto; Unidade de Terapia Intensiva para
adultos, transplantes renal, cérnea e de valvula cardiaca; possuir um Banco de
Olhos, uma Comissdo Intra-hospitalar para doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT), com busca ativa de 6rgéos, laboratério de hemodinamica e
eletrofisologia e ouvidoria (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2000).
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Enquanto que a Unidade Materno Infantil possui uma area fisica
construida de 15.103,45m, conta com 244 leitos, atendimento também diuturno
caracterizado por plantdes de 6, 12 e de 24hs de criangas, adolescentes e mulheres,
oferecendo atendimento integral e especializado na Pediatria, ginecologia e
Obstetricia, com acfes de prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, ensino e
pesquisa.

Dentre os seus servicos destacam-se o Nucleo de Atencdo a Saude do
Adolescente (NASA); o ambulatério especializado de gravidez de alto risco, hoje
referéncia terciaria no Maranhdo, atendendo a gravidas diabéticas, hipertensas,
cardiopatas, gestacdo molar, antecedentes com aborto espontaneo de repeticéo,
dentre outras; o atendimento humanizado ao recém-nascido, considerado o mais
completo do Estado por dispor de Alojamento Conjunto (ALCON), Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, método canguru, assisténcia em sala de parto e
ambulatério de segmento; Unidade de Terapia Intensiva pediatrica; Banco de Leite
Humano; Servico de Pronto Atendimento (SPA) para criancas e gestantes, além de
servicos laboratoriais, de imagem, ouvidoria e cartorio.

O HUMI figura atualmente como Hospital Amigo da Crianca, titulo
concedido pelo UNICEF, devido ao amplo incentivo a pratica do aleitamento materno
e como referéncia também de imunobiolégicos especiais (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO, 2000).

Conforme pode ser constatado acima, o HUUFMA desenvolve
procedimentos tanto na atencdo basica, através de consultas médicas e outros
procedimentos ambulatoriais nas areas de Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e
Clinica Médica, como procedimentos na Média (clinicas médicas e cirlrgicas
especializadas) e Alta Complexidade (Hemodinamica, Neurocirurgia, Traumo-
Ortopedia, Transplantes e Angioplastia).

Possui ainda o Nucleo de Gestdao de Qualidade; Posto Médico da UFMA
(HUzinho) e o Servico de Verificacdo de Obito, em parceria com a Secretaria de
Estado da Saude.

Para tanto, conta um corpo funcional que no ano de 2000, totalizava 2.062
profissionais de véarias areas, tais como Medicina, Odontologia, Enfermagem,
Farmécia Bioquimica, Servigco Sociais, Psicologia, dentre outras profisses de nivel
superior e pessoal administrativo, técnico, de apoio e funcionarios da area

operacional. Profissionais oriundos do quadro da UFMA, MS (ex - INAMPS), cedidos
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pela Secretaria Estadual de Saude e contratados por tempo determinado pela
Fundacdo Josué Montelo (FIM), ndo sendo possivel identificar os percentuais por
sexo nesse quantitativo junto ao Setor de Recursos Humanos, que, no momento da
pesquisa empirica, estava passando por um processo de reorganizagdo e
informatizagdo dos dados, de forma que estes ainda ndo estavam totalmente
contabilizados e disponiveis. O quadro 8 apresenta um demonstrativo da forca de
trabalho no HUUFMA no ano de 2000, segundo o grupo operacional e vinculos

empregaticios.

SERVIDORES EM ATIVIDADE NO HUUFMA EM 2000
Grupo UFMA MS FIM Total
Operacional
Superior 370 110 17 497
Intermediario 898 117 222 1.237
Apoio 22 26 280 328
Total 1.290 253 519 2.062

Quadro 8 — Servidores em atividade no HUUFMA em 2000
Fonte: Universidade Federal do Maranh&o (2000)

Em 2007, o processo de reestruturacdo produtiva levou a necessaria
reducdo do trabalho vivo no pais, fazendo diminuir o contingente de trabalhadores
brasileiros inseridos no mercado formal de trabalho. No HUUFMA o total de
profissionais também foi reduzido, apesar do mesmo ter passado a contar com 156
profissionais cedidos pela Secretaria de Estado da Saude (97 no HUPD e 59 no
HUMI). De acordo com o Setor de Recursos Humanos deste complexo hospitalar.
Ainda assim o total de servidores caiu de 2.062, em 2000, para 2019 (1.113 no HUPD
e 906 no HUMI), devido ao grande numero dos que se aposentaram, aderiram ao
Programa de Demissdo Voluntaria instituido pelo governo federal, falecimentos,
exoneracgoes, dentre outros. A redugédo mais expressiva se deu no Grupo Operacional
de Apoio, que, de 328 em 2000, passou para 67 (40 no HUPD e 27 no HUMI) e no
intermediéario, passando de 1.237 para 1.192 (653 no HUPD e 539 no HUMI).

No quadro 9, podemos ter uma dimensdo da reducdo do numero de
pessoal no HUUFMA no periodo de 1991 a 2000
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DEMONSTRATIVO DA PERDA DA FORCA DE TRABALHO NO HUUFMA NO
PERIODO DE 1991 A 2000
Categoria Remocao/ | Aposentado | Plano de | Exonerado | Falecido | Total
Devolucgéao/ Demisséo
Disposicao Voluntaria
Médico 40 63 01 03 04 111
Enfermeiro 10 27 01 01 - 39
Odontélogo 01 08 - - - 09
Assist. Social | 03 10 - - - 13
Farmacéutico | - 11 - - - 11
Nutricionista 02 01 - - - 03
Ag. 41 83 05 05 05 139
Administrativo
Aux. 13 117 - 05 05 139
Enfermagem
Téc. 08 03 - 01 - 12
Radiologia
Ag. Portaria 13 09 02 02 - 26
Ag. vigilancia | 12 01 01 01 01 16
Téc. - - - 01 - 01
Laboratorio
A.0.S.D 21 59 08 11 08 107
Telefonista 01 - - - - 01
Outros 19 14 02 04 01 40
Total 184 406 20 34 25 669

Quadro 9 — Demonstrativo da perda da forca de trabalho no HUUFMA no periodo de 1991 a 2000
Fonte: Universidade Federal do Maranh&o (2000)

Cabe destacar que, em conformidade com o Relatério de Gestao
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2000, p. 96), no Grupo Operacional
de Nivel Superior, ao invés de decréscimo, obteve-se um acréscimo devido a
exigéncia do aumento da produtividade, passando de 497, em 2000, para 760
profissionais em 2007 (420 lotados no HUPD e 340 no HUMI). Acréscimo constatado
principalmente nas areas de Enfermagem, que absorve 40% da forca total de

trabalho do HUUFMA, em sua grande maioria mulheres (esta passou de 112 para
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211profissionais); Farmacéutico-Bioquimico (de 14 para 17); Medicina (de 315 para
437) e Servigo Social (de 11 para 18).

Como forma de resolver o déficit de 669 profissionais, o HUUFMA adotou
estratégias diversificadas, na tentativa de minimizar a situacdo e nao restringir ou
paralisar setores vitais.

Nesses termos, o HUUFMA, assim como outros HU's federais, vem
lancando mao do desvio de funcdo, pratica que se efetiva com o exercicio de
profissionais que possuem graduacdo em determinada area, embora tenham sido
oficialmente admitidos para outras funcdes de niveis de apoio e intermediario e
permanecerem remuneradas como tais; da contratacdo por tempo determinado ou
da terceirizacao de alguns de seus servigos, a exemplo dos servigcos de alimentacao,
lavanderia, seguranca, anestesia, exames hemodinamicos etc., por intermédio de
sua fundacdo. Modalidades contratuais que precarizam ainda mais as condicdes de
trabalho, fragilizam as relagbes trabalhistas, exacerbam a competitividade, reduzem
as ofertas de emprego e concorrem para o rebaixamento dos niveis salariais.
Geralmente, as contratacbes temporarias e as terceirizadas nao incluem beneficios
e garantias trabalhistas tais como 13° salario, FGTS, adicional de férias, auxilio
transporte e alimentacéo etc.

O numero de vagas aberto pelo MEC nao supre as necessidades do HU,
este se vé obrigado a contratar mais profissionais pela Fundacdo, porque as
aposentadorias e as licencas ndo sao cobertas pelo Ministério da Saude e nem pelo
da Educacao. Por exemplo, os funcionarios aposentados ndo foram repostos. Nés
aqui continuamos com 0 mesmo numero de leitos e de pacientes, trabalhando com
mais complexidade (CM Cardiologia, HUPD).

A FJIM, entidade de direito privado, sem fins lucrativos, € administradora
dos recursos provenientes da prestacdo de servicos do SUS para contratar, em
carater temporario, o pessoal minimo indispensavel nas varias categorias
profissionais e/ou servi¢os, equipamentos e materiais que se fizerem necessarios
para a manutencdo, expansdo e melhoria da assisténcia meédico-hospitalar, bem
como do ensino médico e correlato.

Algo que vem se efetivando, no caso da contratagdo de pessoal, inclusive
nas areas afins a exemplo da Medicina e da Enfermagem. Em 2000, conforme pode
ser evidenciada no quadro 09, a FJM ja havia contratado temporariamente 519

profissionais. Destes, 19 eram profissionais de nivel superior, dentre os quais, 09
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enfermeiros e 02 médicos, de acordo com o Relatério de Gestao divulgado em 2000
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2000, p. 96). Contratacbes estas que
contrariam, conforme j& apresentado anteriormente, as decisdes do Ministério Publico
Federal e do Tribunal de Contas da Unido que consideram irregular a terceirizacéo de
pessoal por parte dos HU’s federais. Motivo pelo qual foram proibidos de efetuar
novas contratacoes e intimado a demitir todos os contratados por esse processo, seja
por cooperativas ou outras modalidades, dado o grande impacto financeiro provocado
(CARVALHO, 2005).

Para a direcdo geral do HUUFMA, em exercicio da funcédo desde o ano de
1997 devido a reeleicdo, o debate em torno do financiamento da saude, em
particular para os hospitais publicos, indicam a necessidade de definicdo de novos
mecanismos legais que assegurem recursos para o0 setor, tendo em vista que 0s
atuais, tal como a Lei de Responsabilidade Fiscal que estabelece regras de
financiamento dos HU’s, n&do tem conseguido sanar o quadro de dificuldades
reinante. Nestes termos, o Projeto Fundacdo Estatal, destinada aos hospitais
publicos, e que os dota de autonomia gerencial, orcamentaria e financeira, regida
por regras de direito privado, a semelhanca do formato de empresa estatal precisa
ser mais discutido para que se possa enfrentar a falta de recursos financeiros,
sempre escassos em relacdo as reais necessidades do hospital. O déficit financeiro
acaba por gerar reducdo dos empregos conforme expressa o depoimento abaixo:

O HUUFMA é um hospital publico e como tal ndo tem autonomia para
criar cargos, abrir concursos e admitir pessoal. Neste aspecto, dependemos do
Ministério da Educacdo. O HUUFMA tinha o apoio da Fundacao Josué Montello para
a contratacado de profissionais especializados para atender a demanda dos servi¢cos
daqueles que foram ampliados, visto que o HUUFMA no SUS é referéncia em
procedimentos de alta complexidade. Mas, ainda h& déficit de pessoal (DG).

Vale lembrar que a transformacéo dos HU's em fundacOes estatais
(Projeto de Lei Complementar 92/2007) contraria as deliberagbes que pretendiam
torna-los totalmente publicos e pautados pelos principios do SUS (Portaria
Interministerial n° 1.000/04). Proposices dessa ordem concorrem para que 0S
hospitais passem efetivamente a vender servicos para convénios, seguros-saude,
como forma de ampliacdo das suas receitas, excluindo do atendimento um grande
contingente de pessoas que ndao podem pagar; intensifica a privatizacdo na saude

publica, findando e/ou restringindo a contratacdo de pessoal por concursos publicos,
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dentre outras que acirram as desigualdades, a instabilidade e a vulnerabilidades dos

trabalhadores ai inscritos.

4.1 Servigo Social e Medicina: perfil profissional e dindmica de trabalho no
HUUFMA

Servigo Social e a Medicina sao profissdes que se fazem presentes no
HUUFMA desde sua constituicdo. A primeira recentemente teve a reafirmacgéo do
assistente social, juntamente com outras categorias de nivel superior, como
profissional da area pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo n°
218, de 6 de marco de 1997. O que denota que, ainda que o Servigo Social ndo seja
exclusivo da saude, seus profissionais estdo qualificados para atuar com
competéncia nas diferentes dimensdes da questdo social no ambito das politicas
sociais, inclusive as de saude.

No HUUFMA os objetivos do Servigo Social encontram-se alicergados no
projeto ético-politico da profissdo e em bases tedrico-metodoldgicas, priorizando o
conhecimento, a analise e a intervencdo na realidade social apresentados pelos
usuarios, face aos processos saude-doenca vivenciados. Tém como um de seus
eixos a intervencédo dentro de uma linha socio-educativa, de forma a contribuir para
a formacdo de uma visdo critico-reflexiva dos usuarios, visando fortalecer sua
participacdo na sociedade enquanto cidadao e sujeito de sua propria histéria.

A meta prioritaria estabelecida pelo hospital para ambas as profissdes
ancora-se na sua missao institucional, que é “oferecer aos usuarios do SUS atencao
de nivel tercidrio e quaternério, referenciado, de forma humanizada, integrada ao
ensino e a pesquisa na area da saude com responsabilidade social”’. Para tanto,
prescinde do trabalho multidisciplinar.

Assim como os profissionais da Medicina, as assistentes sociais
desenvolvem acdes em varias frentes de trabalho, prestando atendimento tanto a
nivel hospitalar quanto ambulatorial, consoantes com 0s programas existentes em
cada unidade. Ambas as profissées se fazem presentes em ambulatérios, clinicas
cirdrgicas e médicas, internacdes pediatricas e obstétricas, UTI's neonatal,
pediatrica e de adultos, Banco de Leite Humano, NASA, nefrologia, hemoterapia,
Servigos de Pronto Atendimento, dentre outros.
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As ag0les dos profissionais da Medicina no HUUFMA estdo mais voltadas
para o usuario, enquanto as do Servico Social, para 0os usuérios e seus familiares,
na perspectiva de contribuir para que estes tenham acesso a todos 0s servigos e
recursos oferecidos pelo hospital.

As acOes da Medicina se efetivam através de visitas diarias aos leitos
para prescricdo e altas, atendimentos em ambulatérios, procedimentos cirdrgicos,
exames clinicos e fisicos, estudos de casos, acompanhamentos de alunos
académicos e residentes. Ja o Servico Social também realiza visitas diarias aos
leitos, a instituigdes, entrevistas sociais, atendimentos individuais e coletivos, acdes
sécio-educativas, encaminhamentos, emissdo de parecer social, relatorios,
supervisao de estagio de alunas de graduacao de Servi¢o Social etc.

De acordo com informagdes obtidas junto ao Setor de Recursos Humanos
o HU-UFMA possui oficialmente em seu quadro funcional, 437 profissionais da area
médica e 18 Assistentes Sociais, vinculados a Diretoria Adjunta de Servicos

Assistenciais (DIASA), distribuidos conforme mostram os quadros 10 e 11 a seguir.

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DE MEDICINA NO HUUFMA POR VINCULO
EMPREGATICIO EM 2007
MS MEC FIM SES Total
235 147 - 55 437

Quadro 10 — Quantitativo de profissionais de Medicina no HUUFMA por vinculo empregaticio em
2007

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DE SERVICO SOCIAL NO HUUFMA POR
VINCULO EMPREGATICIO EM 2007
MS MEC FIM SES Total
08 06 - 04 18

Quadro 11 — Quantitativo de profissionais de Servigo Social no HUUFMA por vinculo empregaticio em
2007

Os quadros acima revelam que o vinculo empregaticio correspondente ao
MS € o que mais aglutina os profissionais das duas areas. Trata-se de profissionais
do ex-INAMPS (remanescentes de um concurso de vinte anos atras), atualmente
ligados ao Ministério da Saude e que foram cedidos para o HUUFMA, muitos dos

quais j& se encontram proximos da aposentadoria. InformagBes suplementares
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fornecidas pelo setor de Recursos Humanos (relacdo nominal dos profissionais da
Medicina por vinculo) nos permitiram observar que a maioria das mulheres médicas
do supracitado vinculo se encontra no HUMI. Nesta unidade, elas correspondem a
52% em relacdo a 48% dos homens. No HUPD, a prevaléncia foi deles, 78% em
relacao a 22% delas.

O vinculo oficial deste complexo hospitalar € o MEC, somando-se 0s
percentuais por sexo nas duas unidades, tem-se vinculado a este: 58% de mulheres
e 42% de homens na Medicina, o que também ilustra a elevacdo feminina nesta
area no HUUFMA.

No que se refere a composi¢cdo por sexo no Servico Social, constatamos
que este & majoritariamente do sexo feminino e constituido na atualidade por 27
profissionais, posto que os profissionais contratados e em desvio de funcdo nao
foram contabilizados no quadro 11. Destas, 51% desempenham suas atividades no
HUMI e 49%, no HUPD.

Na Medicina dos 437 profissionais explicitados no quadro 10, 61% sao
homens e 39%, mulheres. No HUPD, observou-se uma predominancia de homens,
enquanto no HUMI, foi constatada a prevaléncia de mulheres. Ou seja, o HUPD,
onde se concentram as acdes de maior complexidade, apresenta uma clara
concentracdo da forca de trabalho masculina (77% homens e 23% mulheres),
enguanto no HUMI, onde residem as acdes que priorizam a saude materno-infantil,
tem-se uma explicita concentracdo da forca de trabalho feminina (63% mulheres e
37% homens). Nos quadros 12 e 13, podemos visualizar melhor essa distribui¢cao
entre os sexos na Medicina, mas, somente a partir das especialidades eleitas para

fins deste estudo e por unidade hospitalar:

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS POR ESPECIALIDADE E SEXO EM 2007 —

HUMI
ESPECIALIDADE | HOMEM MULHER TOTAL
Ginecologia 6 9 15
Obstetricia 24 9 33
Pediatria 23 93 116
TOTAL 53 111 164

Quadro 12 — Quantitativo de profissionais por especialidade e sexo em 2007 — HUMI
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QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS POR ESPECIALIDADE E SEXO EM 2007 —

HUPD
ESPECIALIDADE | HOMEM MULHER TOTAL
Cardiologia 19 3 22
Cirurgia Geral 15 0 15
Oftalmologia 16 2 18
TOTAL 50 5 55

Quadro 13 — Quantitativo de profissionais por especialidade e sexo em 2007 — HUPD

Ressaltamos que tal realidade ndo é exclusiva do HUUFMA, pois
constatacdo semelhante foi divulgada por Baudelot (2003). Para a autora, a
segregacao das mulheres nas especialidades materno-infantil possui estreita ligacéo
com o historico papel a elas destinado na esfera da reproducéo. Assim, apesar das
relacdes de género terem mudado significativamente em matéria de emprego nos
altimos tempos, na Medicina as mulheres que conseguem diplomar-se ainda se
encontram mais nas funcdes ligadas a reproducdo, em geral na Pediatria e na
Ginecologia, como explicitado no quadro 12. Essa € uma questdo que merece
estudos mais aprofundados, uma vez que as mulheres médicas, talvez premidas
pelo peso da dupla jornada de trabalho e pelo compromisso assumido junto aos
afazeres domésticos, principalmente a criacao dos filhos, se abstenham de disputar
com seus pares posi¢coes de maior responsabilidade e que sdo melhor remuneradas;
ou, por outro lado, pode ser que optem em investir em carreiras mais estaveis e
onde possuem mais chances de empregabilidade.

Para fins desta analise entre as profissbes de Servico Social e da
Medicina, priorizamos 30 profissionais da area médica e 25 assistentes sociais. No
Servigco Social, conforme ja pontuado acima, a predominancia foi do sexo feminino,
enquanto entre os da Medicina, 57% eram do sexo masculino e 43% do sexo
feminino®. Em ambas as profissdes, identificamos o predominio dos que se
declararam pardos (63%), seguidos dos brancos (25%) e dos negros (12%). Nestes
percentuais, as diferencas nas taxas de atividade entre brancos e negros nas duas
profissdes foram contundentes. A participagdo maior estava entre os homens pardos
e brancos, seguido das mulheres também pardas e brancas, das mulheres negras e
por ultimo dos homens negros. Cabe ressaltar que essa denominacao étnico-racial

foi utilizada pelos sujeitos entrevistados.

Vale lembrar que a eleicdo dos sujeitos da Medicina se deu através de sorteio entre as
especialidades com maior nimero de profissionais independente de sexo.
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De acordo com Bruschini e Lombardi (2003), as dificuldades enfrentadas
pela populacdo negra para adentrar o mercado de trabalho constituem uma
realidade que pode ser constatada em todas as regides do pais. Os percentuais de
empregados dessa racga/cor sdo sempre pequenos nas pesquisas relativas ao
mercado de trabalho, se comparadas aos brancos e pardos.

Os mecanismos de excluséo existentes reduzem as chances de ingressos
dos negros em cursos competitivos como a Medicina por exemplo, pois € um curso
que exige dedicacdo em tempo integral e possui um alto custo de manutencdo. Sao
fatores que certamente influenciam na escolha destes em carreiras mas acessiveis
como as existentes nas Ciéncias Humanas.

A faixa etaria dos sujeitos situava-se entre 26 e 56 anos. No tocante ao
estado civil, o indice mais elevado foi de casados (75%); seguido de solteiros (15%)
e divorciados (10%). O crescimento, sobretudo das mulheres casadas, sugere que
as responsabilidades femininas nédo estariam mais se constituindo um fator
impeditivo ao trabalho das mulheres na contemporaneidade.

De fato alguns estudos, tais como o de Lavinas (2005) e Bruschini e
Lombardi (2003), evidenciam mudancas graduais, mas significativas na elevacao da
forca de trabalho das mulheres e que apontam para o esfor¢o de emancipacao delas
pela via do trabalho, em busca de mais visibilidade e de minimizacdo das
desigualdades entre os seres humanos. No entanto, estes mesmos estudos deixam
antever continuidades, especialmente no que concerne as atribuicdes domésticas e
aos cuidados familiares, que permanecem sob responsabilidade delas (enfocado no
item que trata da divisdo sexual do trabalho), o que concorre para a sobrecarga
laboral e ampliacdo de sua carga horaria para além do previsto para a classe
trabalhadora no mercado. Uma realidade que também fora constatada pela nossa
pesquisa empirica e que remete para a necessidade de ampliacdo do debate sobre
as desigualdades presentes na realizacao das atribuicbes domeésticas:

A mulher tem pago um prec¢o muito alto. Assumimos o trabalho fora e o de
casa nao foi dividido com ninguém. A jornada de trabalho dobrou (AS 4).

Ainda em relacdo a essa questdo, uma outra Assistente Social pontuou:

N&o é facil. A gente acaba tendo que se desdobrar muito, sem poder
deixar nada pra segundo plano. E uma constante batalha na busca do equilibrio.
Tempo pra gente mesmo acaba faltando. Vive-se muito essa busca de nao deixar

nenhuma area carente (AS 13).
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No que se refere a religido, constatamos um predominio da religido
catélica (42%), seguida da espirita (35%), evangélica (15%). Os que se declararam
ateus ou sem religido foram 8%.

Em relacdo a formacéo profissional todos os entrevistados possuiam
graduacdo completa e 85% pos-graduacdo, com o predominio das especializacbes
(65%) em areas como Saude da Familia, Educacdo em Saude Publica, Gestédo
Publica e Residéncias Médicas; seguidas de mestrado (15%) e doutorado (5%).

Vale lembrar que a reestruturacdo produtiva levou também a uma
reestruturacdo do mercado de trabalho, o que aumentou a exigéncia por qualificacéo
profissional, que, na presente conjuntura, virou sindbnimo de competéncia. Hoje a
relacdo entre educacdo e participacdo laboral é direta, principalmente para o
contingente  feminino. Novos conhecimentos, envolvimento, participacao,
criatividade, dominio de novas linguagens, espirito de lideranca, fazem parte de um
conjunto de capacidades que os trabalhadores contemporaneos precisam ter para
enfrentarem a complexa e a imprevisibilidade do atual mundo do trabalho.

Hoje, € preciso que o0s trabalhadores sejam polivalentes ou
multifuncionais, o que no fundo significa intensificar os ritmos, os tempos e 0s
movimentos do trabalho no mundo produtivo (ANTUNES, 1999).

E preciso ter disposicdo para ‘aprender a aprender’ em temporalidade
continua e ao longo da vida. Porém, isso ndo se da sem desafios, nem para eles e,
principalmente para elas, conforme explicitado no depoimento a seguir:

Especializacbes e demais cursos sdo cada vez mais necessarios no
mercado de trabalho. Mas, para as mulheres fazerem um curso de mestrado ou de
doutorado, se sacrificam bastante, pois, aléem de serem mées, esposas e donas de
casa, outras atividades também se somam a sua vida. Elas ndo deixam as suas
atividades do dia-a-dia de lado, pelo contrario acrescentam mais uma (MF Pediatria
3).

Assim, no contexto de transformacbes o0 processo produtivo vai
influenciando a conformacao das trajetorias ocupacionais. Contexto em que a logica
€ a permanente disputa pelo reconhecimento social. No HUUFMA, a denominada
educacédo continuada também tem sido imprescindivel para quem deseja manter-se
atualizado e ativo no mercado de trabalho. Exigéncia que muitas vezes vai além das
competéncias obtidas pela formacdo profissional. Nesse espaco verificamos a

necessidade de atualizacdo permanente, seja através de teleconferéncias,
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congressos, jornadas e cursos especificos ou de programas de pos-graduacéo para
o acompanhamento das mudancas promovidas pelas inova¢des tecnoldgicas para
todos os envolvidos nessa pesquisa.

De acordo com 0s nossos entrevistados, o ambiente de trabalho se
complexificou, o que exige apreensdo de novas habilidades e conhecimentos, que
por vezes, vao além dos servicos que as profissbes em foco desenvolvem no
hospital, a exemplo da visdo de gerenciamento e de projetos, dominio de outros
idiomas. Em contrapartida, os salarios permaneceram congelados. Parece nao
haver aqui uma escala de progressao para todos os servidores que articule
qualificacéo e salario (s6 os concursados do MEC possuem uma pontuacao salarial
de acordo com a elevacdo de suas qualificacbes), o que acaba sendo
desestimulante para a maioria dos profissionais:

Vejamos o que dizem as Assistentes Sociais a esse respeito:

N&o se conhece o plano de cargos, carreiras e salarios. Isso foi um dos
fatores que me desestimulou a fazer mestrado e doutorado. Pesou muito fazer
qualificacéo e financeiramente ndo alterar nada (AS 15).

O ideal seria que houvesse uma escala de progressdo para a gente
estudasse. Estudamos porque € preciso, mas nao existe nenhum incentivo na parte
financeira (AS 4).

Um dos profissionais da Medicina complementou afirmando:

Ha necessidade constante de atualizacdo. Mas também ha necessidade
da melhoria salarial e de maior incentivo ao trabalho em equipe também (MF
Cardiologia 4).

A necessidade de busca pela informacdo e aperfeicoamento revela-se
mais onerosa para elas do que para eles, devido as suas ja pontuadas
responsabilidades domésticas e familiares. Ademais, num espaco em que o saber e
o poder masculino parecem prevalentes, as mulheres precisam se mostrar mais
capacitadas para poder se equiparar aos colegas homens. Nesse sentido uma das
Pediatras declarou:

A carga de trabalho € muito grande. Temos que estar sempre atualizadas,
por isso é preciso fazer cursos de aperfeicoamento e atualizacdo. E a chamada

educacao continuada. A maioria se especializa cada vez mais (MF Pediatra 2).
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A Assistente Social 7 complementou:
Para alcancar um posto maior é preciso que ela se empenhe mais,
obtenha destaque no seu fazer profissional. Ela precisa batalhar bastante (AS 7).

E a AS 11 ainda lembra que:

Ela sempre tem que provar mais.

A mudanga na producdo redimensionou o processo de trabalho, e os
reflexos deste movimento podem ser visualizados também na saude publica do HU-
UFMA, através da institucionalizacdo de metas a serem cumpridas; da avaliacédo e
acompanhamento do desempenho das a¢cGes desenvolvidas através de boletins de
produtividade, estatisticas mensais, relatérios; expansao dos servicos com oferta de
novas especialidades médicas e profissionais; de novos projetos e programas de
média e alta complexidade; implantacdo de tecnologias modernas; criacbes de
novos setores.

Essas mudangas tornaram as relacdes entre os trabalhadores mais
competitivas e a rotina laborativa mais dinadmica, mas igualmente aumentou a carga
de atribuicbes dos profissionais, uma vez que ndo houve o correspondente aumento
de pessoal e de salario, este ultimo dependente de uma politica governamental,
conforme explicitado conforme explicitado no depoimento da AS 1 em seguida:

No que diz respeito ao salario, vive-se um processo crescente da perda
do poder aquisitivo. A infra-estrutura do hospital melhorou bastante. Mas, em relacao
ao local onde se trabalha continua precario. A nossa propria sala ndo entrou nesse
processo de modernizagcdo. Varios setores foram reformados, mais 0 nosso nao.
Continua-se sem telefone direto, computador, ar condicionado. As péssimas
condicBes acabam influenciando no atendimento do usuério. As vezes, se tem que
dizer ndo pro usuario. Por precisarmos fazer o servico do administrativo por
auséncia desse profissional (AS 1).

A AS 6 complementa:

A estrutura do servico melhorou, setores foram subdivididos (pediatria em
neonatologia etc.). Também houve um movimento em termo de mudancas no
atendimento (humanizacdo do atendimento ao RN baixo peso e sua familia).
Mudancas na rotina favorecendo mais a participacdo do usuario, ampliacdo para
membros da familia.O trabalho aumentou (AS 6).
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Nessa mesma direcdo também seguiram os depoimentos de uma das
médicas da Cardiologia:

Ha uma sobrecarga de trabalho, falta de reconhecimento do trabalho
individual com valorizacdo do profissional na instituicio HUUFMA (MF Cardiologia
1).

E da Obstetricia:

Os novos saberes sdo muito importantes pra medicina e quando vocé
percebe isso, novos horizontes se abrem. Os salarios séo insatisfatorios, se eu
pudesse ndo trabalharia com o sistema publico, porque as condi¢cdes sao muito
precérias (MF Obstetricia 5).

Para alguns profissionais, as mudancas processadas no mercado de
trabalho permanecem imperceptiveis, ainda que destaguem a exigéncia por maiores
qualificagbes:

N&o sei descrever mudancas, pois trabalho no HU ha 06 anos e neste
tempo ndo houve mudancas. Ha um aumento de requisicdo por qualificacéo,
atualizacao constante (MF Cardiologista 5).

No que diz respeito a forma de insercdo, a pesquisa revelou que ao lado
dos concursos publicos que se oficializam com vinculos no MS e no MEC ja citados
anteriormente, estdo também as contratacdes temporarias. Cabe destacar que tais
contratacdes sao realizadas junto aos profissionais das duas areas como pessoa
fisica ou via cooperativas para prestacdo de servicos através da FIM, responsavel
pela administragéo dos recursos financeiros do HUUFMA e com autonomia para tal
procedimento’.

De acordo com os dialogos travados com as chefias e diretorias adjuntas
do Servico Social e da Medicina, foi constatado que atualmente existem 60 médicos
de especialidades diversas em regime de contratacdo temporaria e um assistente
social que, no caso, acumula dois vinculos, sendo um com a Secretaria de Estado
da Saude e outro com a referida fundagcéo. O acumulo de vinculos também é uma
constante nas duas unidades hospitalares. Sendo maior entre as mulheres,
principalmente as assistentes sociais, do que entre os homens. Realidade que

traduz a insatisfacéo dos trabalhadores com as condicfes salariais vigentes.

"Informagdes constantes no Termo de Convénio entre a FIJM e o Municipio de S&o Luis com a
intermediacdo do HUUFMA para execugdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar. Mais
detalhes em Universidade Federal do Maranh&o (1996).
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Os baixos niveis de ganho da populacdo ocupada como um todo e das
mulheres em particular tém sido uma constante em todo o pais. Algo que foi
apontado por 98% dos entrevistados, inclusive pela Diretora Adjunta de Servigos
Assistenciais:

Os salarios estao defasados tanto para os profissionais concursados do
MEC quanto do MS. As mudancgas néo repercutiram nos salarios do corpo funcional
da saude. T4 todo mundo mal remunerado (DIASA).

Um dos Obstetras declarou:

[...] h& tempos que salarios de médicos e de professores ndo sofrem um
reajuste digno. Até o pagamento feito em consultorio particular esta precario. Hoje
estes sdo dominados pelos planos de saude que também paga mal (MM Obstetricia
4).

Jé a Chefia Médica da Ginecologia fez o seguinte comentario:

N&o gosto muito de discutir sobre a questdo salarial porque parto da
premissa de que salario € fruto do seu esforco. Sou funcionéria publica como todos
daqui e 0s nossos governantes ndo véem que nés precisamos sobreviver? [...] o que
vai adiantar o meu grito, mesmo que este se junte com um monte? Sou muito
tranquila nesse sentido, porque da pra eu sobreviver, quando vem aumento eu fico
feliz da vida (CM Ginecologia e Obstetricia, HUMI).

No decorrer desta andlise, ficou patente que a busca por
complementacgdo salarial tem sido um dos principais responsaveis pelos multiplos
empregos acumulados pelos profissionais inquiridos. Destes, 87% declararam ter
mais de um emprego em faculdades privadas, outros hospitais publicos e privados e
consultérios particulares, dentre os quais, 53% eram mulheres. Houve momentos em
gue algumas das entrevistadas que tinham no HUUFMA sua Unica fonte de renda
nos perguntaram se ndo sabiamos de outros locais em que as mesmas pudessem
buscar outro vinculo. Nas suas falas observamos o grande numero de atribuicdes
laborais que realizam e as privacdes que isso implica: A Pediatra 03 revela em seu
depoimento:

Tenho uma rotina de 60 horas semanais. De 8 as 14h e das 14 as 18h, s6
ai ja se vao 40 horas semanais de rotina. Faco mais 20 horas de plantdes noturnos
e de final de semana. Acredito que as mulheres correm mais atras do que elas
querem do que os homens que, em alguns momentos, se acomodam com um ou

dois empregos. Aqui mesmo nos temos colegas que ndo querem acumular trabalho
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por acharem que o que ja tem é suficiente. A mulher ndo. Por ser mais versatil,
ousada dinamica, acredita que pode acumular muito mais trabalho (MF Pediatria 3).

A Pediatra 01 também assinala essa realidade:

Além de trabalhar aqui, também sou coordenadora da UTI neonatal da
Clinica Sdo Marcos e neonatologista da Maternidade Benedito Leite. Gostar do que
faz e um bom salério ajuda muito. O ideal seria trabalhar num lugar s6, mas os
baixos salarios exige que se busque mais (MF Pediatria 1).

Diante de tantas atribuicdes, falta tempo até para o lazer, como revela a
Chefia Médica da Pediatria:

Noés temos uma carga de trabalho muito grande e pouco lazer. Vocé vé
Enfermeira, Médica correndo o tempo todo de um hospital para o outro por conta
dos baixos salarios (CM Pediatria HUMI).

Cabe explicitar que estudos como os de Vieira (2004) relatam que a
questao do multiemprego na area da saude representa uma importante variavel na
compreensao das causas do sofrimento psiquico, principalmente quando associado
a intensividade das atividades desenvolvidas, as condi¢cdes do trabalho e a vida
extralaboral. Mas, a necessidade de sobrevivéncia exige que se busque outras vias
para complementacgéo salarial:

Se houvesse uma regulacao entre carga horaria de trabalho com bons
salérios, haveria mais dedicacéo dos profissionais a somente uma instituicdo, o que
evitaria tantos transtornos como 0s que costumam a ocorrer, tais como negligéncia
médica, falta de comunicacao entre médico e paciente, prescri¢cao incorreta por falta
de tempo e outras atribuicdes (MF Pediatria 3).

Uma informacéo relevante que os dados fornecidos pelo setor de
Recursos Humanos ndo nos permitiu visualizar, mas que foi ressaltado pelos
inquiridos, relaciona-se ao desvio de fungcdes em ambas as profissdes. Na Medicina,
nao foi possivel identificar o quantitativo dos profissionais nessa condicéo, apenas
sua existéncia revelada por uma das entrevistadas:

Sou médica pediatra, neonatologista. O cargo oficial que exerco dentro da
Universidade é o de técnico administrativo, mas, o que realmente exerco € a fungao
de pediatra neonatologista no servico de neonatalogia dentro do HU (MF Pediatra
05).

Em contrapartida no Servico Social, onde mais informagdes nos foram

disponibilizadas, atualmente existem oito profissionais que se encontram nessa
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situagdo. Estas desenvolvem suas atribuicbes nos ambulatorios de
Ginecologia/Obstetricia, de Pediatria, interna¢des, Banco de Leite, UTI neonatal e
pediatrica, Servico de Hemoterapia e programas de Planejamento Familiar e de
Obesidade. Trata-se, conforme ja pontuado, de profissionais que exercem a funcao
de assistentes sociais por possuirem graduacdo na area, embora tenham sido
oficialmente admitidas para fun¢gBes de niveis de apoio e/ou intermediario. No caso,
um como auxiliar operacional de Servicos Diversos (AOSD); dois como agentes
administrativos e quatro como auxiliares de Enfermagem. Préatica esta que, como
também ja foi dito, ndo se constitui particularidade do HUUFMA.. Isso também ocorre
em outras instituicbes de saude, segundo estudos feitos por Vasconcelos (2007) no
municipio do Rio de Janeiro.

O setor de Servico Social foi um dos ultimos a acatar tal deliberacao que,
ha muito j& se fazia presente em outros servicos como nos de Medicina,
Enfermagem, Farméacia. Em contrapartida, para uma das entrevistadas:

O desvio de funcéo, no caso das Assistentes Sociais, também favorece a
instituicdo, a medida que minimiza a caréncia de profissionais. Mas, por outro lado,
inviabiliza concursos, precariza as relagcdes de trabalho das profissionais que se
encontram nesta situagao (AS 19).

Dos 52 profissionais entrevistados no Servico Social e na Medicina, a
pesquisa constatou que nove se encontravam em desvio de funcdo; nove eram
contratados temporariamente pela FIJM, 22 eram concursados do MEC ou do MS e
dois eram cedidos de outros érgaos publicos.

Destacamos que a diversificagdo acima pontuada ndo se processa
apenas em termos de inser¢cdes ou de desvio de funcdes, mas igualmente de
remuneracdes. Durante a analise dos dados ficou patente que com o fim da
isonomia salarial, da estabilidade até entdo preponderante no servi¢o publico e com
o declinio do emprego formal, propostas flexiveis vem se disseminando ladeada por
uma variacao de vinculos, remuneracdes e beneficios entre os profissionais com o
mesmo nivel de formacao e titulacdo, jornada de trabalho, inclusive de uma mesma
area.

No HUUFMA a diversificacdo entre os profissionais parece independer
dos vinculos contratuais, pois se reflete nas divergéncias salariais e de gestdo de

forca de trabalho. Fato constatado principalmente na Medicina.
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Entendemos que distor¢cées dessa ordem impulsionam os profissionais a
buscarem vérios locais de trabalho, aumentando significativamente ndo s6 a
remuneracao, mas sua carga horaria diaria, ultrapassando um limite seguro.

No HUUFMA ha disparidade na remuneracdo, beneficios e garantias,
dependendo do vinculo empregaticio, se MEC/UFMA, MS ou FIM (AS 19).

De acordo com os entrevistados, a média salarial se situa em uma escala
que varia de trés a dez salarios minimos. Entretanto, alguns profissionais da &rea
médica afirmaram ter proventos superiores a dez salarios, porque, a0 nosso ver,
devem estar em fim de carreira, proximo da aposentadoria no MS, quando o0s
salarios tendem a ser mais altos. A menor remuneracdo foi constatada entre os
profissionais contratados e terceirizados da FJM, vindo em seguida os ultimos
concursados pelo MEC.

No Servico Social, observamos diferencas de rendimentos entre as
profissionais, constatadas a partir do tipo de vinculo contratual estabelecido (MEC,
MS, FIM e SES). Ou seja, cada vinculo obedecia a um patamar de remuneracao,
mas que se mantinha predominante entre suas profissionais correspondentes.
Assim, entre as assistentes sociais do MS constatamos uma média que variava em
termos de tempo de servigo de cinco a oito salarios; entre o MEC, de trés a cinco;
entre a FIM de trés salérios e entre a SES, trés a trés salarios e meio.

Na Medicina a situacao difere, pois as divergéncias variam tanto em
termos de vinculos, como de especialidade e de sexo como ficou patente na
Oftalmologia, Cardiologia e Ginecologia. Especialidades em que as mulheres
relataram os menores rendimentos, trés salarios no caso desta primeira e cinco
salarios nas demais para o exercicio de uma mesma funcéo, que requer igualmente
o mesmo nivel de responsabilidade e cumprimento de jornadas de trabalho similares
a de seus colegas homens.

De acordo com os alguns profissionais, essa variacdo é decorrente do
nivel de qualificacdo, conforme consta nos depoimentos a seguir das Chefias
Médicas dos servicos de Cardiologia e da Oftalmologia:

A medida que eu percebo que a assisténcia respiratoria € melhor feita por

um fisioterapeuta, a instituicdo vé a necessidade de contrata-lo e a medida que o
contrata vocé vai buscar o parametro do mercado de trabalho (Chefe do Servico de

Cardiologia e Nefrologia, HUPD).
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Aqui se trata de um hospital-escola. A contratacdo de um profissional
depende exatamente da sua qualificacdo profissional. Tem que ter alguma
gualificacdo que seja util para uma entidade que tem o propdsito que tem o hospital
como o HU, Ou seja, um hospital, aonde vocé vai ter profissionais que facam um
trabalho de ponta e que possa servir de exemplo, de molde para aqueles que estéao
aprendendo. E fundamental a qualificag&o do profissional, independente do sexo (CM
Oftalmologia, HUPD).

Bem como da urgéncia da contratacdo do profissional, como declara a
Chefia Médica da Cirurgia Geral:

Uma outra via de contratacdo costuma ser a emergencial e ocorre por
meio da Fundacéo Josué Montello, que passa também por um processo seletivo, mas
gue ndo é tao rigoroso quanto o do MEC, pois depende da urgéncia (CM Cirurgia
Geral, HUPD).

Constata-se desse modo que a medida que o leque de ocupacbes se
amplia para as mulheres na Medicina e em especialidades de maior prestigio como a
Cardiologia e a Oftalmologia, os diferenciais salariais em relacdo aos homens de
mesmo nivel educacional e desempenho de funcdo apresentam pequena
modificacdo. Tais diferenciais se minimizam, mas ndo desaparecem. Constatacao que
relativiza em parte a idéia de que o alto diferencial salarial por sexo entre os
trabalhadores de nivel superior € gerado apenas pela segregacdo ocupacional, uma
vez que as desigualdades se mantiveram no interior da profissao em foco.

No caso especifico do HUUFMA, a justificativa pautada em torno da
exigéncia de qualificacdo destacada por algumas chefias médicas ndo nos pareceu
suficiente para as divergéncias salariais encontradas, considerando que as mulheres
gue revelaram os menores salarios faziam jus a contratacdo, a medida que afirmaram
possuir pos-graduacdo nas especialidades para as quais foram contratadas,
competéncia profissional e disponibilidade para o cumprimento da carga horéaria de
trabalho exigida.

Contudo, adentrar profissdes de prestigio e masculina como a Medicina
apresenta um progresso indiscutivel para elas. Fazem parte, como assinala Hirata
(2004), de seu processo de emancipacao, ja que ndo ha como negar que mudancas
estruturais e culturais em curso corroboraram para a conformagdo de um novo perfil
de mulheres no mundo profissional. E fato que cada vez mais elas se inserem e

permanecem no mercado de trabalho como parte de um projeto de vida, o que tem
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favorecido algumas modificagdes em seus lugares na economia, bem como alteracéo
nas formas de desigualdade entre homens e mulheres. Porém, a logica hegemobnica
androcéntrica parece permanecer transversal as relagfes de poder e aos interesses
gue ai se estabelecem.

A vigéncia de uma concepcao que legitima no meio social o lugar
particular e subordinado ocupado pela mulher na atividade econémica faz com que as
suas condi¢des de insercao no mercado de trabalho permanecam desfavoraveis, pois
concorre para 0 aumento da precariedade e da instabilidade de boa parte das
mulheres, “criam e/ou reproduzem baixos salarios e condi¢cdes de trabalho ruins”
(HIRATA, 2004, p. 18).

Um outro dado interessante identificado durante a pesquisa diz respeito a
existéncia do trabalho profissional voluntario no hospital. Embora nédo tenhamos
encontrado nenhuma mulher nessa condicdo, julgamos pertinente destacar,
considerando que o trabalho voluntario na conjuntura neoliberal explicita o apice da
exploracdo direta ou indireta do trabalho pelo capital, uma vez que remete a
sociedade/individuo uma demanda que é do Estado.

No HUUFMA, o exercicio profissional voluntario aparece entre os homens
médicos, mais precisamente no setor de Oftalmologia conforme revela o chefe desse
servigo:

Na area da Oftalmologia, temos inclusive profissionais trabalhando de
maneira voluntéria, porque ultimamente temos tido dificuldade em contratar novos
profissionais (CM Oftalmologia, HUPD).

Segundo a DIASA, essa é uma modalidade que prescinde da assinatura
de um termo:

Para suprir as nossas necessidades nés temos médicos contratados pela
Fundagédo Josué Montelo, situagdo complicada e, trabalho voluntario de médicos
também. Existe trés médicos que assinaram Termos e que estao na instituicdo sem
remuneragao (DIASA).

Supostamente pautado no prazer, na ajuda ao proximo, o trabalho
voluntario num espaco que realiza contratacfes temporarias e terceirizacdes de
servicos € no minimo uma pratica contraditoria, sobretudo em se tratando de
especialidades em que se tém dificuldades de se encontrar profissionais habilitados.
Nestes termos, o trabalho voluntario desvaloriza a atividade laboral em si, ao mesmo

tempo em que oculta e/ou disfarca a gravidade e o enfrentamento da questdo social
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na sua raiz, além de demonstrar que: “Um Estado mé&ximo para o capital s6 tem
como alternativa ser minimo para o trabalho” (VASCONCELOS, 2007, p. 27).

Uma outra modalidade de remuneracédo prevalente no HUUFMA e que
também exprime a precarizacdo do trabalho no HUUFMA diz respeito a uma
complementagdo salarial denominada pelos entrevistados como “extra” ou
“extensao”. Trata-se de um complemento adicional financeiro pago para aqueles que
possuem disponibilidade de tempo e sdo convidados a estender sua carga horéaria
de trabalho por mais um turno. Remuneracdo que ndo segue um patamar fixo, pois
varia de acordo com o nivel (superior, técnico ou apoio) e com as profissées, sendo
geralmente inferior ao salério recebido no vinculo oficial. Algo muito freqliente em
todos os niveis e profissdes, inclusive na Medicina e no Servigo Social.

Uma remuneracéo efetivada com crédito direto na conta do profissional
sem que haja nenhuma formalizac&o contratual e, presumimos, em que também né&o
incide nenhuma garantia legal, como insalubridade, saldrio familia, auxilio
alimentacdo etc. E o mais interessante, parece ser algo que ja foi naturalizado pelos
profissionais, ndo sendo inclusive percebido como mais uma atribuicdo laboral,
talvez pelo fato de se efetivar no mesmo local e setor do vinculo oficial. Quando
perguntados se possuiam outros vinculos empregaticios, geralmente ouviamos dos
inseridos nessa modalidade que “ndo”, embora em suas falas fosse ficando evidente
a extensado da jornada de trabalho.

O controle dessa modalidade é feito pelas chefias imediatas. Sao estas as
encarregadas de realizar o acompanhamento das atribuicbes executadas e de
encaminhar seus resumos mensais a FJM. Infelizmente, ndo nos foi possivel
apreender maiores detalhes sobre tal modalidade, dada a dificuldade de acesso a
referida fundacdo, apesar das inUmeras tentativas feitas via oficios, telefonemas e
visitas. Nao se identificou o percentual de profissionais presentes nesta modalidade
na Medicina. No Servigo Social, 12% das entrevistadas confirmaram suas insergoes.

Embora oficialmente a jornada de trabalho do Ministério da Saude e da
Educacao seja de 40 horas, no HUUFMA predomina a jornada de 30 horas, fruto de
acordo sindical com os respectivos ministérios. Contudo nos foi informada a
ocorréncia de jornada de 60 horas por alguns profissionais da Medicina, que,
certamente, ja naturalizaram as suas atribuicdes de médicos e de docentes pelo fato

de serem desenvolvidas num mesmo espaco hospitalar.
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Entre os sujeitos pesquisados a prevaléncia foi da escala diaria com seis
horas, predominante entre os que executam suas atribuigcdes laborais sobretudo em
ambulatoérios, mais presente no Servico Social; e de 12 ou 24 horas, para escala de
plantdes que inclui feriados e finais de semana, com maior predominancia entre os
profissionais da Medicina.

Um outro dado interessante e que também denota a precarizagdo das
relacdes de trabalho diz respeito ao plantdo que foi instituido recentemente no
Servigo Social, em vigor desde o inicio de janeiro do ano de 2007 por decisdo da
Divisdo do Servico Social apos varias reunides com todas as AS do HUUFMA, para
tratar da questdo em seu todo (auséncia de formalizacdo de contrato, condi¢cdes
inadequadas para o descanso obrigatério de duas horas etc.). De acordo com esta
Diviséo:

Ninguém foi obrigado a participar do plantdo. A demanda foi da Diretoria
de Servicos Assistenciais. Sabiamos que ndo era ainda a situacdo perfeita,
legalizada, que havia precarizacdo, mais todos os profissionais concordaram em
acata-lo pelo reconhecimento da rotina e da dinamica do HUMI. A rotina, a dinamica
fez com que isso ocorresse. Por outro lado, esse é mais um espaco que se abre
com perspectiva de ampliar o nUmero de vagas nos concursos com toda legalizacédo
para o Servico Social. Houve uma capacitacdo prévia para os profissionais que
participariam do plantdo (DV SS).

A proposta era para que o plantdo ocorresse nas duas unidades que
compde o HUFMA. Proposta que o coletivo de AS nao acatou, ficando apenas uma
profissional, mas somente no HUMI nos turnos da noite, feriados e finais de
semanas nos seguintes setores: Servico de Pronto Atendimento Pediatrico, Centro
Obstétrico, Internacdes Pediatrica e Obstétrica e UTI's Neonatal e Pediatrica.

Hoje, o plantdo do Servico Social conta com seis AS inseridas nessa
modalidade, sendo que cinco destas acumulam jornadas de trabalho e
remuneracdes: as do vinculo oficial (MS, MEC ou SES) e outro com a FIJIM como
“extensdo”. O que significa dizer que elas cumprem 0 seu turno matutino ou
vespertino de seis horas diarias e mais doze horas do plantdo (ambos coincidentes
na maioria das vezes), considerando que o fato de estarem inseridas nesta rotina
ndo as exime de suas atribuicbes legais, algo julgamos ser proibido pela
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), que prevé periodos de descanso para

qualquer tipo de trabalho continuo cuja duracdo exceda seis horas (Artigo 71). Em



170

se tratando de trabalho noturno e executado por mulheres, a CLT institui ainda que
esse intervalo seja de onze horas consecutivas, no minimo, para tal fim (Artigo 382).

O valor recebido por mais essa atribuicdo € o mesmo pago a outras
categorias profissionais de nivel superior, com excecdo dos da area médica que esta
acima dessa média (R$ 2.500,00/més). Este é de aproximadamente R$ 1.600,00 no
Servigo Social, o equivalente a R$ 160,00 por cada plantdo (a média € de 10
plantdes por cada profissional). Ressaltamos que a hora técnica aqui corresponde a
R$ 16,00, enquanto o Conselho Federal de Servigo Social (Resolugées CFESS n.°s
418/2001 e 467/2005) designa o valor de R$ 69,76 pela mesma para prestagéo dos
servi¢os de graduados em Servigo Social em qualquer vinculo empregaticio.

No que concerne ao pagamento dessa atividade laboral este é efetuado,
como praticamente quase todos os procedimentos da FJM junto a profissionais em
“extensdo”, também através de crédito individual em conta corrente, sem contra-
cheques, consoante ao numero de plantdes estipulado em uma escala, cujo controle
é feito pela chefia do Servico Social da unidade.

No caso do plantdo é recebido pelas Assistentes Sociais 0 mesmo valor
pago as enfermeiras, pagamento complementar feito de acordo como namero de
plantdes pago pela Fundacdo Josué Montello (DV SS).

Cabe destacar que das seis profissionais que estdo no plantdo, quatro
sdo AS em desvio de funcdo; uma é cedida pela SES e uma do MS. Profissionais
gue se submeteram a essa sobrecarga de trabalho em condicbes adversas por
necessidade de complementacgéo salarial:

A remuneracdo extra também € relevante nas atuais condicOes
econbmicas do trabalhador. Também n&o podemos esquecer que o plantdo nao
deixa de ser uma porta de pressédo para novas vagas em concursos. Nos 6 meses
de sua vigéncia ja é visivel a sua necessidade. As vezes, mal se chega e, na
entrada j& somos requisitadas (AS 11).

A infra-estrutura no HUMI para o plantdo do Servico Social ainda é
precaria. De acordo com uma de nossas entrevistadas, a sala que abriga o plantdo
no turno da noite € a mesma em gque a chefia atende durante o dia. Logo, uma sala
improvisada, situada em um corredor sem movimentagao a partir das 20 horas, com

colchonete no chdo. Quando indagadas se tais condicdes eram satisfatérias,



171

ouvimos como resposta da AS 9:

Sabemos que as condic¢des fisicas e estruturais ndo sdo boas. Mas a
grande dificuldade é que se fica longe do usuario. Quando se chega no plantdo
também ja se chega cansada da rotina diaria de trabalho. A gente se desdobra de
todo o jeito, mas, ainda assim ndo se consegue atender a contento (AS 09).

A AS 7 complementa:
E mais uma sobrecarga de trabalho, tensionado. Mesmo que se saia do

plantdo, a gente fica acompanhando a colega que assumiu, ligando pra ver se ela
entendeu o registro deixado (AS 7).

Estratégias que, se por um lado “favorecem” os trabalhadores com uma
renda complementar, concorrem para a reducédo da oferta de empregos dentro dos
padrées legais, por outro, também implica um aumento de sua carga de trabalho.
S&o vantagens que se colocam, mas a partir de um quadro de precarizacdo das
condicbes de trabalho e que, no caso do plantdo assumido pelo Servigco Social no
HUUFMA, pode repercutir negativamente na qualidade das acbes desenvolvidas
num espaco de acles intensivas como o0 hospital e propiciar muitos riscos,
principalmente de saude do préprio funcionario, dado o acumulo de atribuices
simultaneas.

Séo estas as dimensdes expressas pela reestruturacado produtiva que se
refletem na dindmica da feminizacdo que se faz presente no HUUFMA, mais
precisamente nas mulheres profissionais do Servico Social e da Medicina.
Dimensdes em que o reconhecimento da necessidade de suas atribuicdes se da,
sobretudo em decorréncia das novas demandas e exigéncias que vem sendo postas
pela acumulacdo flexivel, favorecendo na saude publica a racionalizacao

governamental proposta pelo Estado minimo.

4.2 A feminizacdo do trabalho na Otica dos sujeitos investigados

O crescimento de mulheres na area da saude € algo evidente e que foi
ressaltado por todos os entrevistados. Para uma representante do Servico Social:

No servico publico € muito caracteristico e se vé na propria formacao
profissional de algumas profissées. Nos encontros, cursos, a maioria € mulher. A
mulher tem ocupado mais espa¢cos no mercado de trabalho em geral, no HU, a

maioria dos servidores sao mulheres (AS 06).
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O referido aumento é resultante de um conjunto de elementos, alguns ja
pontuados no decorrer deste estudo, mais precisamente no capitulo que trata da
feminizacdo do trabalho. Assim, apreendemos a partir dos depoimentos colhidos
junto aos sujeitos eleitos que, no caso do HUUFMA, essa elevacdo feminina se
deve: a luta das mulheres; a sua determinacdo por ascensdo e satisfacao
profissional; busca de auto-estima, autonomia e independéncia financeira; elevagao
de seus niveis de escolarizacdo; abertura do mercado; e ao empobrecimento delas,
que de certo modo as tem levado a adentrarem no mundo do trabalho, ainda que
sob multiplas condicdes, conforme pode ser visualizado nas exposi¢des abaixo:

A mulher de hoje busca e sabe o que quer, ela vai atras (MF
Ginecologista 2).

Para uma outra médica ginecologista:

Surgiu mais oportunidade e a mulher cresceu profissionalmente. A sua
auto-estima melhorou muito, a mulher passou a confiar mais no seu trabalho e a ter
mais estimulo para desenvolver outras a¢6es (MF Ginecologia 5).

Nesta mesma direcdo seguiu o depoimento de um médico obstetra:

Acredito que a conquista da mulher se deve a evolugdo do processo de
educacdo, a medida que a mulher deixou de trabalhar apenas em servicos
domesticos. Hoje em dia poucas mulheres trabalham apenas no lar, mas elas
conquistaram seu espaco através da educacdo. E evidente que a educacio abre
portas para concursos publicos, pois com processo educativo vocé consegue
aumentar seu nivel de relacionamento com outras pessoas também (MM Obstetricia
1).

Para a chefia médica de Obstetricia e Ginecologia, o crescimento de
mulheres empregadas é um reconhecimento de sua inteligéncia, o que parece se
processar sem grandes desafios. Nesse sentido ela nos diz:

O sucesso se deve ao reconhecimento da inteligéncia feminina. Nao acho
que ela teve que vencer barreira porque ndo vi nenhuma, pois sempre me achei uma
pessoa tdo competente quanto o homem, ndo vejo competéncia maior no servico
masculino em detrimento do feminino. Hoje a mulher viu que o0 mundo é nosso e que
€ tdo competente quanto o homem. Submissdo? Hoje a mulher esta procurando é
parceria (CM Obstetricia e Ginecologia, HUMI).

Mas a naturalizacdo do cuidado também foi um dado ressaltado para

justificar o crescimento delas na saude. Algo explicitado tanto na entrevista junto aos
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profissionais da Medicina como do Servigo social, o que legitima e reforca o papel
social das mulheres no mundo da reproducao. Assim, as mulheres se inserem mais
nessa area:

Pela capacidade de dedicacdo ao proximo que a mulher oferece (MM
Oftalmologia 2).

Creio que a manutencdo das mulheres na Medicina e no Servico Social
sé&o mais “apropriados” ao sexo feminino (AS 17).

Em quase todos os relatos, ouvimos que a educacéo € decisiva para a
integracdo feminina no espaco publico. De fato nas func¢des que ocupam no
HUUFMA, elas séo bastante qualificadas. Para Bruschini e Lombardi (2003, p. 332),
isso se deve a varios fatores tais como a cultura escolar vigente em sociedades
patriarcais como a brasileira, que tende a exigir mais das meninas, e ndo dos
meninos, atitudes de dedicacdo e comportamentos favoraveis a permanéncia
escolar e ao prosseguimento nos estudos. Além disso, as autoras ainda relatam que
a escola seria um espaco de sociabilidade mais agradavel a elas do que a eles.

Ainda conforme as autoras, essa elevacdo escolar feminina tem tido
efeitos expressivos no setor formal do mercado de trabalho (BRUSCHINI,
LOMBARDI, 2003). Segundo dados coletados no HUUFMA, a presenca de mulheres
em cargos de comando, como as diretorias adjuntas e de divisao ligadas a DIASA, é
algo que chama a atencdo. Dos 101 cargos de chefias ai existentes, 72 sao
ocupados por mulheres e 29 por homens. Conforme pode ser evidenciado no
comentario da Chefia Médica de Oftalmologia:

As mulheres comandam o hospital. As mulheres vém tomando espaco,
nao por questado de feminizacao e, sim por competéncia (CM, Oftalmoloiga, HUPD).

E continuou:

Logo teremos que fazer aqui um movimento de masculiniza¢ao do trabalho
também (CM, Oftalmoloiga, HUPD).

A chefia da Cirurgia Geral complementa:

A grande parte da diretoria é formada por mulheres, boa parte do servico
é chefiado por elas. Ndo é todo servico que tem chefia masculina (CM Cirurgia
Geral, HUPD).
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Sem duvida, uma grande conquista, conforme revela a Chefia Médica da
Pediatria:

O cargo que eu exerco hoje, ndo era exercido por mulheres antigamente.
No Hospital Universitario, temos um numero muito grande de mulheres ocupando
cargos de chefia. A quantidade maior de profissionais nessa posicdo é da area
médica (CM Pediatria, HUMI).

Em contrapartida, as informacdes obtidas deixam antever que as
implicacdes das relacdes de género vém sendo subestimadas. A discussédo sobre a
feminizacdo do trabalho no bojo da reestruturacéo produtiva e da divisdo sexual do
trabalho é algo que parece ndo se fazer presente entre as trabalhadoras
pesquisadas, o que dificulta a apreensédo da realidade de crise vivenciada pelo capital
na contemporaneidade, bem como do fortalecimento dos mecanismos geradores de
hierarquias e desigualdades que se fazem presentes no mercado de trabalho e no
interior de algumas profissdes. Os depoimentos a seguir ilustram o que o0s
profissionais do HUUFMA pensam sobre essa questao:

Eu acredito que ndo ha diferenciacdo entre homem e mulher, ja que a
carga de trabalho e as atribuicdes sdo as mesmas (MM Obstetricia 1).

Para um dos obstetras as mulheres se sobressaem muito bem nas
profissdes, respondem positivamente as demandas que lhes sdo postas, sem
grandes dificuldades:

As mulheres respondem muito bem a essas questdes. Nao atribuo isso a
guestao de género (MM Obstetricia 3).

Outro obstetra considera que as desigualdades entre 0os sexos ndo fazem
parte das relacdes de trabalho no HUUFMA:

Eu acredito que ndo ha diferenciacdo entre homem e mulher, ja que a
carga de trabalho e as atribuicbes sdo as mesmas (MM Obstetricia 1).

Percebemos nas afirmativas acima um desconhecimento, inclusive por
parte das mulheres entrevistadas, da historica luta feminina para adentrar no mundo
do trabalho e conquistar alguns direitos. Desconhecimento das dificuldades sofridas,
inclusive em termos de discriminacdo e desigualdade salarial no préprio ambiente de
trabalho onde se inserem; da realidade em que essa atual participagdo se processa
no pais, com empregos atipicos, precarios, de auséncia de beneficios e protecédo
social. Ainda que se tenha clareza de que o simples conhecer ndo seja o bastante

para fazer a diferenca numa empreitada que prescinde de outras estratégias de luta,
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a exemplo de politicas publicas com enfoque de género, este € imprescindivel para
se avancar na consciéncia critica.

Nesse sentido, uma pediatra comentou:

Aqui no HUUFMA nao se tem diferenca em relacdo ao ganho financeiro.
Aqui as mulheres estdo em maioria tanto em cargos de chefia como em cargos
menores (MF Pediatria 4).

No entendimento de alguns dos sujeitos, € como se sO recentemente as
mulheres tivessem percebido a existéncia de um espaco no mundo produtivo em
gue pudessem se sobressair.

O grande avanco € que a mulher percebeu que tem um grande espaco
para conquistar e assim com mais responsabilidades de mudanca e melhora (MM
Obstetricia 1).

Nessa mesma direcao, a AS 1 destaca:

A mulher passou a ser mais valorizada, decidir e participar mais da vida
politica. Se empenha em melhorar o0 mundo para as proximas geracoes. Ela nao é
mais acomodada e nem fica a sombra do marido (AS 1).

Percebemos certa naturalizacdo das dificuldades, o que de certa forma
restringe a problemética da divisdo sexual do trabalho a uma polarizacdo entre os
sexos, mas que, ainda assim, na otica dos inquiridos, parece nédo incidir na saude
publica. Quando na verdade, essa divisdo se situa no centro das desigualdades de
estatuto e de salério da classe trabalhadora como um todo.

Ela se emancipa porque estuda. Aqui n6s ndo temos isso de falar que o
trabalho de um é bom porque € homem ou mulher (MM Ginecologia 5)

O mercado de trabalho na salude aparece como uma disputa entre iguais,
sem que se pondere o sentido que a acentuada participacdo feminina no mundo
laboral representa num contexto marcado pela precariedade das relacdes
contratuais e laborais. De acordo com Nogueira (2004), a quantidade de mulheres
que se encontra nessa condicdo de subempregada e mal remunerada no pais é trés
vezes superior a masculina. O depoimento apresentado a seguir por um meédico, que
utiliza como parametro a sua profissdo, € bem ilustrativo dessa concepcdo de
igualdade de condicdes e de oportunidades entre homens e mulheres no mercado
de trabalho, embora os dados apresentados no corpo deste estudo tenham
demonstrado o contrario. Ou seja, a prevaléncia de mudancgas que coexistem com

continuidades. Em seu depoimento ele relata:
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Para a mulher o mercado de trabalho em si € uma disputa de igual para
igual. A medicina dentre as outras areas de trabalho considera-se que esta
remunere o profissional sem diferenciacdo de género. Entretanto sabemos que
existe tal discrepancia em outras areas, mas na area de salude acredito que nao
(MM Obstetricia 3).

Um outro médico vai além e afirma que:

Elas estdo em pé de igualdade. Nao percebo nenhum tipo de
discriminacdo e nem empecilho para que elas ndo acompanhem a dinamica de
trabalho necessario (MM Obstetricia 4)

Diante de tais relatos fica patente que de fato existe um desconhecimento
do que ocorre no mundo do trabalho e no interior da propria Medicina, como fora
demonstrado anteriormente em relacdo as condi¢cdes salariais e seus diferenciais
conforme os vinculos, sexos e remuneracdo vigente nas especialidades médicas de
Cardiologia e de Oftalmologia.

Para 87% dos entrevistados, as relacdes entre 0s sexos sao
harmoniosas, mutidisciplinares, como se ndo existisse nesse meio nenhum tipo de
diferenca:

A mulher estd bem integrada, ndo vejo nas relacdes tratamento desigual
(MF Oftalmologia 4).

Somente algumas Assistentes Sociais concebem a desigualdade
existente nas relacdes sociais de sexo no contexto do HUUFMA. O depoimento de
uma delas afirma o seguinte:

Elas ndo estdo em pé de igualdade, mais a mulher tem se colocado como
protagonista. Ela mesma tem buscado se qualificar cada vez mais, mas se percebe
que ha uma diferenca sim entre homens e mulheres, principalmente na area da
saude (AS 5).

Enquanto o da AS 19 complementa:

O que pode representar emancipacdo, gera em outra medida, a
precarizacdo. Neste sentido, se tem ocorrido aumento de mulheres na saude publica
talvez seja porque a saude, enquanto politica publica, também tem sido afetada pela
ordem neoliberal que ao orquestrar a reestruturacdo produtiva pode demandar o
trabalho feminino ja que a desvalorizacdo deste seguimento favorece as medidas

requisitadas pela légica de producéo vigente.
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Quando perguntamos o que a elevacao feminina no mercado de trabalho
significa para mulher, ouvimos respostas que denotam que a feminizagcdo congrega
uma positividade, pois permitem o enfrentamento e a reagéo ante os obstaculos que
historicamente foram postos para as mulheres em varias instancias da vida social.
Assim, a AS 3 declarou:

Significa uma grande vitéria diante de tantos obstaculos, preconceitos que
a mulher ja teve no mercado de trabalho. E na superacéo da propria mulher (AS 03).

Enquanto a AS 4 lembrou:

A sociedade ganhou, a mulher ganhou. Quem perdeu um pouco foi a
familia. A mulher ta mais ausente, as relacdes entre casais também se fragilizaram.
O homem nao aceita que a mulher cresca. Na hora que ela comeca a trabalhar,
ganhar mais, ela ndo se submete mais a uma situacado ruim. Muitos filhos ndo tém
mais referéncia dos pais, ficam mais soltos.

Permite avancar rumo ao dificil,b, mas ndo impossivel processo de
emancipagao:

Acho que essa coisa da elevacdo da auto-estima. A medida que ela se
langa mais na qualificacéo, ela fica apta para exercitar sua inteligéncia, entende que
a mulher ndo nasceu s6 para cuidar da casa. Aumenta o seu poder de escolha (AS
6).

Realizacdo, apesar das dificuldades das condicbes do ambiente de
trabalho, salario. Ela vem com garra, desenvolvendo bem suas atribuicdes (AS 16).

Realizacdo que ndo exime os desafios postos. Dessa forma, concluimos
este item afirmando que os elementos da feminizacao do trabalho ora esbogcados na
area da saude, sinalizam, por um lado, o avan¢co nela contido, explicitado na
consideravel expansédo dos horizontes de atuacdo femininos; por outro, evidencia
também um retrocesso, como atesta Nogueira (2004), tendo em vista que estas
transformacdes vém agravando a precarizacdo da mulher trabalhadora, mesmo em
profissbes de prestigios, dada a persisténcia dos obstaculos que, embora tenham
reduzido, ndo desapareceram totalmente.

Esses obstaculos ainda se fazem presentes na segmentacdo quanto as
areas de atuacdo e na distincdo salarial entre homens e mulheres, dentre outros.
Realidade que aponta tanto para a centralidade como para a funcionalidade que a
forca de trabalho feminina vem tendo para a expansdo da exploracdo do capital,

inclusive em periodos de crise.
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4.3 Progressédo feminina no HUUFMA: avancos e desafios no Servi¢go Social e

na Medicina

O crescimento de mulheres ndo s6 na saude publica, como em todo
mercado de trabalho ¢é ladeado por duas forgas sociais contraditérias e
heterogéneas, ficando dificil identificar entre ambas a mais forte. Assim, por um lado,
constatamos progressos de grande magnitude com a luta das feministas rumo a
dificil emancipacdo das mulheres, os novos empregos e deslocamentos de fronteiras
impulsionados pela elevagcdo de sua escolaridade, permitindo ampliar suas
possibilidades profissionais tanto no Servico Social como na Medicina. Por outro, a
vigéncia de desigualdades herdadas da antiga ordem patriarcal denota que o
prodigioso desenvolvimento das escolaridades femininas ainda esta longe de
alcancar seu pleno reconhecimento no plano das qualificacbes econdmicas
(BAUDELOT, 2003), tendo em vista que aspectos relevantes da vida delas
constantemente se imbricam, a saber: o reprodutivo com o produtivo.

A feminizacao do trabalho explicita essa contradicao, traz a tona a mistura
generalizada dos sexos nas profissdes como uma das caracteristicas do mundo do
trabalho contemporaneo, mas também revela que o alto preco pago por elas para o
ingresso no espaco laboral e alcance da igualdade almejada, posto que se trata de
uma feminizacdo que implica simultaneamente uma precarizacéo social e um maior
grau de exploracdo do trabalho (NOGUEIRA, 2004).

Um olhar sobre a inscricdo das mulheres profissionais da Medicina e do
Servigo Social no HUUFMA nos permitiu pontuar, ainda que de forma preliminar e
sem a intencdo de nos aventurarmos em profecias que exacerbe um otimismo pueril
em torno das conquistas alcancadas ou de um pessimismo que as negue, 0S
avancgos e os desafios que a progresséo feminina enseja na saude publica.

Nesse sentido, foi possivel identificar os seguintes avancos:

a) aumento da oferta de emprego femininos em areas de nivel superior;

b) expansdo dos servicos com ofertas de novas especialidades médicas,

projetos e programas de média e alta complexidade, ampliando suas

possibilidades de insercéo e de competitividade;
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c) implantagdo da politica de humanizagdo e das Ouvidorias que por um
lado impde novas exigéncias para o alcance da qualidade no
atendimento no trato com os usuarios, mas, por outro, favorece as
relacdes interpessoais;

d) composicdo, ainda que minimas, de equipes de trabalho integrado,
numa perspectiva interdisciplinar;

e) melhoria da qualidade do atendimento, sobretudo, a partir das
capacitacdes buscadas pelos profissionais;

f) reconhecimento de outros saberes, incidindo na quebra paulatina da
hegemonia médica e na desconstrucao desse poder;

g) conquista, paulatina, das profissionais em cargos de comando, como
as chefias e diretorias adjuntas;

h) credibilidade publica frente ao compromisso social assumido pelo
HUUFMA na sociedade;

i) a constituicdo legal do SUS como reflexo da luta e intervencéo
multiprofissional,

j) efetivacdo de algumas melhorias nas condi¢cbes de trabalho e de infra-
estrutura;

k) informatizac&o de alguns servicos;
[) incorporacéo de novas tecnologias ao espaco de trabalho.

No transcurso destes avancos pontuou-se, também, algumas
dificuldades, quais sejam:

a) baixa remuneracdo dos profissionais, considerando a demanda de
trabalho e de carga horaria;

b) grande demanda de atendimento em face a insuficiéncia de recursos
humanos, materiais e financeiros;

c) incompatibilidade entre a exigéncia de atendimento humanizado e as
condicdes reais de trabalho;

d) nimero insuficiente de vagas nos concursos diante do excesso de
demanda existente;

e) falta de planejamento e de apoio aos servigos, que se expressa entre
outros, na auséncia de reunides perioddicas e na desintegracdo entre as

equipes de trabalho;
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f) auséncia de politicas de qualificacdo permanente dos profissionais da
area da saude e que abranjam todas as categorias profissionais;

g) falta de compromisso de alguns servidores com a instituicdo publica;

h) organizacéo dual do Sistema de Saude Publica.

Como desafios sinalizam-se:

a) enfrentamento da naturalizacdo do cuidado como algo eminentemente
feminino;

b) efetivacdo de debates sobre género e trabalho no HUUFMA,;

c) desestabilizacdo da hegemonia masculina nas especialidades médicas
consideradas de alta complexidade, a exemplo da Cirurgia Geral,
Cardiologia e Oftalmologia;

d) enfrentamento das disparidades salariais e de qualificacdo que cercam
as profissionais em foco;

e) articulagdo do atendimento humanizado e a demanda de usuarios;

f) ampliacdo do quadro de funcionarios da saude no hospital;

g) equilibrio entre as exigéncias da instituicdo e a autonomia de cada
profissional no desenvolvimento de suas atividades profissionais;

h) desenvolvimento das atividades profissionais pautadas no
planejamento coletivo e na avaliagdo continua;

i) implementacdo de politicas de profissionalizacdo e valorizagdo dos
profissionais da area de salde que incida em qualificacdo permanente,
melhorias salariais e condicbes materiais adequadas ao exercicio de
todas as profissées presentes no HUUFMA.

Avancos e desafios que continuam sinalizando para a persisténcia da luta

das mulheres trabalhadoras rumo a equalizacdo dos homens e mulheres no

mercado de trabalho na saude publica.
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5 CONCLUSAO

A insercédo das mulheres no mercado de trabalho como um fato concreto,
apresenta uma trajetoria conflituosa de rupturas e continuidades. Nessa trajetoria
varios elementos de ordem moral, econémica, politica e cultural se movimentam e
permitem compreender que a feminizacdo que ora se apresenta na saude pubica,
em particular no HUUFMA, néo se trata de um mero fendbmeno natural, mas que se
encontra articulado aos processos mais amplos mediado pela I6gica capitalista, sem
apresentar contudo, rupturas definitivas com as relacdes sociais existentes nessa
l6gica e com as desigualdades presentes na divisdo sexual do trabalho que
historicamente tem corroborado para a persisténcia da segmentacdo e da
remuneracao diferenciada entre homens e mulheres.

A progresséao das mulheres na esfera laboral, remonta os anos de 1920, e
na atualidade vem sendo divulgada no mundo todo, especialmente a partir da
década de 1990, apesar das crises econbmicas desse periodo e, se faz
acompanhada de mudancas de diferentes ordens, com destaque para a luta
histérica empreendida por movimentos de mulheres multifacetados, de
transformacdes demogréaficas marcantes, notavel crescimento da escolarizagcdo
feminina que ultrapassa a masculina, sobretudo a partir do ensino médio, alteracdes
nos postos de trabalhos em virtude da terceirizacéo e informatizacdo das atividades
econbmicas e a valorizacdo dos seus atributos para o exercicio de novas funcbes
fortemente demandadas pela economia contemporanea (destreza manual,
dedicacdo, responsabilidade, espirito cooperativo etc.). Atributos e habilidades
femininas que foram sendo forjados no arcaico padréo da diviséo social e sexual do
trabalho e que ressurgem e se redimensionam na contemporaneidade com fei¢cdes
modernas e adequadas a expansdo dos novos sistemas produtivos, evidenciando a
funcionalidade da forca de trabalho das mulheres na conjuntura de crise.

Nesses termos, as mudangas sinalizadas evidenciam uma modificagao na
composicao por género no mercado de trabalho e favorecem uma discreta reducao
das desigualdades entre homens e mulheres. Contudo, ndo tem sido suficientes
para superar os obstaculos, preconceitos e dificuldades por elas vivenciadas na
esfera da producgéo.

Os estudos apreendidos ao longo dessa pesquisa mostraram que 0

trabalho remunerado das mulheres cresce de forma significativa. Mas, hum contexto
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em que se observa em escala nacional e internacional, a regresséo/estagnacao do
trabalho formal, supressdo de direitos trabalhistas historicos e imprescindiveis a
sobrevivéncia da classe trabalhadora, a exemplo de pagamento de hora extra,

direito de greve, etc.

Trata-se de uma realidade que denota o quanto as mulheres ainda
enfrentam situacbes paradoxais entre avangcos e continuidades. Esgota-las requer
um movimento histérico de desconstrucdes e reconstru¢cdes no meio social e entre
os individuos, de novas relagées ndo somente entre homens e mulheres, mas entre
homens e homens e, mulheres e mulheres também; combate a opressao masculina
sobre a feminina. Prescinde de uma divisdo sexual do trabalho mais justa no espaco
da reproducao, algo que ainda se encontra num estagio muito embriondrio no pais,
bem como na saude publica. Exige enfim, a superacdo da relagdo capital/trabalho
(embora néo seja especifica da l6gica capitalista), o desenvolvimento da consciéncia
critica, organizacdo e luta dos trabalhadores em geral que se encontram na
condicdo de oprimidos e explorados, uma vez que a manutencdo da desigualdade
entre trabalhadores e trabalhadoras atende aos interesses do capital.

Assim, o processo de feminizagcdo que se faz presente no movimento da
flexibilizacdo do mundo do trabalho e das politicas neoliberais, exige muita atencéo,
sobretudo da luta das mulheres, considerando que a ambiglidade que demarca
suas insergdes acentuadas no mundo do labor. Por um lado, explicitado no aumento
de suas empregabilidades, permitindo-lhes avancar no seu dificil processo de
emancipacao e, desse modo minimizar algumas discrepancias vivenciadas e, por
outro, com dificuldades para conciliagdo entre a vida familiar e profissional, parca
remuneracao e garantias trabalhistas, predominio de formas atipicas de trabalho e
em meio a uma ampla transformacdo do capitalismo, cujo interesse é pelo
restabelecimento da l6gica de acumulagdo de valor do capital e ndo por uma
igualdade substantiva entre os seres humanos.

Razao pela qual a critica a sociedade capitalista ndo deve se ater a
andlise restrita da exploragdo existente no espaco produtivo, 0 que ndo significa
dizer que esta nao seja importante. A critica deve procurar abranger igualmente 0s
aspectos negativos, por vezes multifacetados que tal I6gica comporta, a exemplo da
compreensao da opressao latente no espaco reprodutivo, muito bem representado
pela estrutura da familia patriarcal ainda em vigéncia no Brasil e que impde uma

desigual diviséo do trabalho para as mulheres.



183

A pesquisa realizada junto aos profissionais do Servico Social e da
Medicina no HUUFMA, nos permitiu identificar que o aumento do ingresso das
mulheres na saude publica se deve principalmente as maiores chances que elas
possuem de trabalhar nesta area do que outros setores da economia, uma vez que a
saude se constitui num reduto tradicional feminino por exceléncia. Mas, igualmente
possibilitou apreender o declinio que o emprego formal vem tendo no servigo publico
em decorréncia da reducao de despesas deste setor, da aceleracdo do processo de
privatizacdo de estatais, enxugamento de fungdes e atribuicdes do Estado.

Revelaram ainda, que apesar de seu crescimento significativo e em
profissdes tradicionais, de prestigio e masculinas como a Medicina, apesar de
salutar, alterou muito pouco os ja conhecidos padrées diferenciados de insercdes de
homens e mulheres segundo os setores e grupos de atividades econdémicas. Os
dados coletados apontam para a persisténcia de um padrdo de feminizacdo nas
especialidades de pediatria e ginecologia.

Assim, se por um lado, o crescimento feminino nesses nichos,
convergéncia de varios fatores, ampliam suas possibilidades de insercbes
qualificadas no mercado de trabalho, por outro, denotam a necessidade de se
combater as divergéncias salariais existentes entre os trabalhadores e trabalhadoras
gue possuem a mesma formacéo profissional, ocupacéo, responsabilidade e carga
horaria, os desvios de funcdes sem que haja um posicionamento mais combativo e
fiscalizatorio por parte dos conselhos de classe e sindicatos. Divergéncias que se
somam a sobrecarga de trabalho acumuladas no ambito doméstico, assim como nos
multiplos empregos, uma necessidade cada vez mais presente em funcdo da
complementacdo da renda familiar e, que de certa forma concorre para a
naturalizacdo da exploracdo ao invés da critica, resisténcia e reivindicagcdo por
melhores condicbes de trabalho e remuneracdo no servico publico. Dificulta a
organizagédo da classe trabalhadora.

Fato que favorece a manutencdo da maioria delas num patamar inferior
na hierarquia institucional e que também evidenciam o quanto as relagdes desiguais
entre 0s sexos masculino e feminino estdo longe de serem esgotadas,
principalmente no trabalho e, revelam ainda que a feminizagdo na saulde se faz
marcada por uma forte precarizacdo e individualizacdo, bem como pela alta

competicdo entre um nimero pequeno de trabalhadoras qualificadas.
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Cabe ressaltar que a questdo da precarizacdo das relacdes de trabalho,
destaca-se como elemento central da desigualdade presente, principalmente no
setor de servigos, expresso na realidade atual e na dindmica do HUUFMA com
rebatimentos significativos no trabalho das mulheres.

N&o se pode negar que os servicos e a demanda por atendimentos de
saude a cada dia se ampliam, tornam-se mais complexos para atender tanto os
avancos cientificos e tecnolégicos nas areas de ensino e pesquisas cientificas, bem
como as Portarias Ministeriais que demandam, cada vez mais, pela necessidade de
aprimoramento e boa qualidade dos servicos publicos ofertados (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO, 2000); que os custos se elevam também em virtude do
relevante papel que o HUUFMA possui no Maranh&o, uma vez que, vale lembrar, é o
anico hospital publico de referéncia em procedimentos de alta complexidade, o que
de certa forma tem rebatimento nos profissionais e nos servicos ofertados. Contudo,
terceirizar ou flexibilizar as relagdes contratuais é desresponsabilizar o Estado de
suas obrigacdes, de cumprir o dever de promover a¢cfes de saude de qualidade e em
condicOes laborais de serem executadas, mediante politicas sociais e econdémicas
com vistas ao acesso universal e igualitario.

Terceirizar servicos e/ou a forga de trabalho num contexto em que antes
prevalecia a logica da contratacdo por concurso publico, provas e titulos, implica a
implementacdo de um novo modelo produtivo cuja conseqiiéncia € o estabelecimento
do trabalho precario, pois conduz para a inobservancia dos direitos sociais e
trabalhistas basicos, para o fim do assalariamento classico e do emprego permanente
no servi¢co publico, em mudancgas nas modalidades de emprego, na organizacao do
trabalho e sindical, concorre para a intensificagdo do trabalho, reforca as
desigualdades de estatuto e de salario entre os sexos e entre profissionais (HIRATA,
1998).

Note-se que as dificuldades enfrentadas pelo setor publico, tém sérias
implicacbes e consequéncias visiveis, sobretudo para os de educacdo e saude com
a crescente escassez de recursos para estes segmentos e para aquisicao de
servicos segundo as metas e quantidades instituidas pelo Programa de
Reestruturacao dos Hospitais de Ensino.

Implicacdes que se refletem, no caso do HUUFMA, no desequilibrio entre
receita/despesa na execucdo de servicos de alta complexidade; na desmotivagcao

dos profissionais que ai se inserem, gerada por uma politica salarial restritiva; no
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aumento desproporcional da demanda em relacdo a forca de trabalho existente; nos
elevados custos de servicos médicos pela introducédo de equipamentos tecnoldgicos
sofisticados e ainda, que tem conduzido este complexo hospitalar a buscar
alternativas em modelos organizacionais supostamente mais modernos,
estimuladores de principios e de reconhecimento da competéncia de seus recursos
humanos, cujo proposito € aumentar a capacidade resolutiva dos HU's
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 1999). Algo que deve ser discutido
dentro e fora da universidade, a fim de que se possa entender e acompanhar as
deliberacbes em curso e constatar em que medida estas sdo consoantes com 0S
principios do SUS, considerando o impulso dado ao processo de privatizacdo da
saude e que se fazem presentes nas reformas apresentadas pelo governo federal
para os HU’s, pontuadas anteriormente.

N&o podemos perder de vista que a reestruturacédo do trabalho no mundo
contemporaneo aponta para diversas modificagcbes nos processos organizacionais,
nas formas de trabalho e de gestdo conforme relatado acima, afetando tanto a vida
dos trabalhadores como também a organizacdo das empresas. Dessa forma,
guestionamos se as mudancas propostas no HUUFMA que, por sua vez, exigem
novas posturas de profissionais e o redimensionamento dos servigos € possivel num
contexto em que predomina a instabilidade e a vulnerabilidade do trabalhador do
setor publico, de aumento na demanda por servicos de saude, de restricdo
orcamentaria que rebate nas politicas de corte social. Sera que da forma como vem
sendo efetivado ndo estaria esse modelo de gestdo e de trabalho penalizando ainda
mais a classe trabalhadora? N&o se estaria conduzindo a responsabilizacdo dos
trabalhadores pela crise pela qual passa a saude, desonerando o Estado de prover
com qualidade servigos essenciais como o exposto, despolitizando o debate acerca
dos impactos provocados pelo neoliberalismo no pais, naturalizando valores e
interesses da classe hegemonica, contribuindo para a minimizacdo de espacos
publicos e gratuitos que a populacdo possui para terem atendidas 0s seus
problemas de saude?

Na saude publica, a aplicagdo da politica de ajustes ndo se prop6s a
resolver os problemas histéricos da assisténcia médica brasileira (carater
compensatorio, seletivo, hospitalocénctrico, curativista), muito pelo contrario, estes

vém sendo repostos num patamar de complexidade, que torna esta area mais
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funcional ao capital, criando dilemas significativos para muitas profissées que ai se
inserem.

No nosso ponto de vista, a flexibilizacdo na relacdo capital/trabalho se
expressa na saude publica através de algumas estratégias a exemplo da drastica
reducdo de recursos financeiros e humanos, favorecendo a vigéncia de formas
atipicas de contrato de trabalho (como o desvio de fung¢des) e novas formas de
gerenciamento e, numa conjuntura em que se eleva a demanda por atendimentos
hospitalares e assistenciais, devido a universalizacdo do acesso promovida pelo
SUS, elevacdo dos indices de pobreza no pais; tendéncia de crescimento do
emprego precario (sem vinculos ou com vinculos instaveis), afetando com maior
intensidade a populacdo mais pobre, com menor grau de instru¢cdo, 0s mais jovens e
as mulheres. Flexibilizacdo que se processa de forma diferenciada quando analisada
a partir do recorte género por exemplo, objeto importante na analise desta tese,
indicador de dados estatisticos que evidenciam como, em duas profissées de niveis
superiores de um mesmo complexo hospitalar como o HUUFMA (I6cus dessa
investigacdo), a saber o Servico Social e a Medicina, as mulheres sé@o as principais
vitimas do trabalho precarizado.

Conforme assinalado anteriormente, é preciso ter a clareza de que a luta
em prol da emancipagéo feminina ndo se resume nas suas relacdes diretas com o
capital, no espaco produtivo, pois depende e muito, da mudanca do papel das
mulheres também dentro do denominado espaco doméstico, o que implica em
reconstrucdo de papéis nos diferentes espacos que compdem a vida social. Trata-
se, portanto de uma relacdo de desconstrucao/reconstrucdo em gque novos sujeitos
possam emergir numa luta que tenha como foco uma revolugéo cultural, moral em
que novos valores possam ser imprimidos no sentido de desnaturalizacdo das
relacfes patriarcais, racistas e de género.

A implementacédo de politicas publicas também podera contribuir para que
as relacbes igualitarias ocorram na sociedade, para tanto a recuperacdo e o
fortalecimento do papel do Estado na elaboracédo destas politicas se constitui numa
questdo central. Para que as desigualdades de género sejam combatidas no
contexto do conjunto das desigualdades sociais, pressupdem praticas de cidadania
ativa para que a justica de género se concretize, sobretudo pela responsabilidade do
Estado de redistribuir riqgueza, poder, entre regides, classes, racas e etnias, entre

mulheres e homens etc. (Silveira, 2003, p. 20).
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Neste sentido € necessario que a elaboracéo de tais politicas publicas se
faca a partir do conhecimento da realidade enfrentada por trabalhadores e
trabalhadoras. Entende-se que conhecimentos desse porte possibilitem que
instituicbes publicas e privadas desenvolvam politicas tendo como eixo a igualdade
de género. E preciso um olhar mais acurado sobre a diversidade e aqui podemos
destacar a necessaria continuidade de estudos e debates tanto em torno da questao
de género como também da utilizacdo de indicadores reais e concretos que tracem
informagdes sobre os elementos que conformam a desigualdade social no contexto

da feminizacdo do trabalho na atual configuracdo do capitalismo.
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APENDICE A — Requerimento encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA

IImo. Sr.

Prof. Dr. Wildoberto Batista Gurgel
Coordenador do CEP- HUUFMA
Nesta

Marly de Jesus Sa Dias, brasileira, residente na Rua Projetada, Condominio
Arpoador, Casa 18, Cohajoli/ Vila de Vicente Fialho, nesta cidade, aluna regular do Curso de
Doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Politicas Publicas da Universidade Federal
do Maranh&o e também servidora do Ministério da Saude com matricula no SIAPE: 0551799
vém, mui respeitosamente, solicitar de vossa senhoria, autorizacéo, em conformidade com o
disposto na Resolucdo 196/96, para realizacdo de uma pesquisa para fins de tese intitulada
“FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no

contexto de um Hospital Universitario”, orientada pela Prof2.Dr2. Terezinha Moreira Lima.

Segue em anexo copia do projeto de pesquisa, termo de consentimento livre

esclarecido e roteiros de entrevistas.

N. Termos,
Pedimos deferimento.

S&o Luis, 12 de margo de 2007.

Marly de Jesus Sa Dias
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| APENDICE B — Emenda solicitando a inclus&o de pesquisadores-colaboradores na
pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°®5.152, de 21/10/1966 — Sao Luis - Maranhéo

CENTRO DE CIENNCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

EMENDA 01.2007

llmo. Sr.
Prof. Ms. Wildoberto Batista Gurgel
Coordenador do CEP- HUUFMA
Nesta

Vimos por meio dessa Emenda, solicitar a inclusdo dos pesquisadores-
colaboradores abaixo no processo de coleta de dados que vem sendo realizada no ambito
do Hospital Universitario de Sao Luis, para fins de conclusdo da tese intitulada
“FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no
contexto de um Hospital Universitario”, sob a responsabilidade da aluna Marly de Jesus
Sa Dias e orientacao da Profé. Dr3. Terezinha Moreira Lima, ambas do Programa de Pds-
Graduacédo em Politicas Publicas da Universidade Federal do Maranhao.

A justificativa para tal procedimento encontra-se na dinamica do trabalho hospitalar
(atendimento intensivo e diuturno) que, em alguns momentos, tem dificultado a coleta de
informacgdes juntos ao publico-alvo eleito (médicos e assistentes sociais), requerendo assim,
0 recrutamento de alguns colaboradores que auxiliardo a pesquisadora na supracitada
coleta, favorecendo o cumprimento de prazos estabelecidos no cronograma previsto.

e Ellen Patricia Braga Pantoja (Advogada — OAB n°® 7106) — Rua 07,
Quadra 15, Casa 41 — Cohatrac IV

Fone: (98) 3238.9664 /8137.1374;

e Maria Clara Campos Rabelo (Assistente Social - CRESS n° 733) —
Avenida 02, Quadra 01, Casa 14 — Habitacional Turu. Fone: (98)
3248.1162.

Segue em anexo copias dos Curriculos Lattes para apreciagao.

N. Termos,
Pedimos deferimento.

Sao Luis, 19 de junho de 2007.

Marly de Jesus S& Dias
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| APENDICE C — Roteiro de observacdes sistematicas em campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n°®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis - Maranh&o

=y
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=
L E
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CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS

ROTEIRO DE OBSERVACAO SISTEMATICA EM CAMPO

- Dinamica de trabalho no HUUFMA;

- Programas e Servicos que o HUUFMA oferece nas unidades Materno Infantil
e Presidente Dutra;

- Demandas especificas dos profissionais em foco;

- Demandas dirigidas e atendidas pelos profissionais em foco;

- Rotina de atendimento em relacdo ao tempo de permanéncia nas unidades
do HUUFMA pelos profissionais em foco;

- CondicBes de trabalho no tocante a infra-estrutura fisica, materiais e de
recursos humanos no HUUFMA;

- Dinamica da divisdo sexual do trabalho no interior das unidades;

- Como vem se dando o registro da pratica profissional do Servigo Social e da
Medicina;

- Relagéo interprofissional nas unidades investigadas;

- Conhecer processo de avaliacdo de desempenho realizado pelo HUUFMA.
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| APENDICE D — Roteiro para pesquisa junto ao setor de Recursos Humanos do
HUUFMA

7 UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°® 5.152, de 21/10/1966 — Sao Luis - Maranhéo

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS

ROTEIRO PARA PESQUISA DE CAMPO
Dados a serem levantados no setor de Recursos Humanos do HU-UFMA

- NuUmero dos Recursos Humanos por sexo inscritos no HU-UFMA;

- Vinculos contratuais predominantes entre estes (UFMA/MEC; Fundacdo
Josué Montelo; Ministério da Saude; Secretaria Estadual de Saude) ;

- Principais formas de insercdo dos respectivos funcionarios (se concurso, se
servico prestado, cessao ou outros);

- Quais os servicos/profissionais que vem sendo terceirizados no HU-UFMA;

- Numero de profissionais por sexo no exercicio da medicina e do servigo
social no HU-UFMA (HUPD e HUMI) na década de 1997 a 2007,

- Numero de profissionais por sexo da area de medicina e do servigo social
gue estdo em cargos de comando (chefias, coordenacdes, direcao etc.);

- Regime contratual dos profissionais da medicina e do servico social,
preferencialmente por sexo ( se Regime Juridico Unico; CLT, Contrato
Temporario, outros);

- Jornada de trabalho para as duas profissdes em foco (se 40, 30 ou 20hs);

- Média por sexo dos profissionais em foco conforme escala de trabalho
predominante (se diarista ou plantonista);

- Média salarial de ambas as profissoes;

- Trabalhos de referéncia por sexo nas profissées em foco realizados no HU-
UFMA na década de 1997/2007;

- Especializagbes que tem sido mais demandas para os profissionais em foco
no HU-UFMA. Ex: Medicina: obstetricia, pediatria, etc. Servico Social:
relacbes interpessoais, terapia familiar, etc.;

- Quantos desses profissionais (por sexo) da medicina e do servico social

possuem poés-graduacao;

- Religido predominante nas profissbes em foco.
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APENDICE E — Requerimento encaminhado a Fundag&o Josué Montelo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n°®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis - Maranh&o

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

llImo. Sr.

Alcimar Nunes Pinheiro

Presidente da Fundacédo Josué Montelo
Nesta

Marly de Jesus S& Dias, brasileira, residente na Rua Projetada, Condominio
Arpoador, Casa 18, Cohajoli / Vila de Vicente Fialho, nesta cidade, aluna regular do Curso
de Doutorado do Programa de Pdés-Graduacdo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Maranhdo e também servidora do Ministério da Saude, atualmente cedida para a
Prefeitura Municipal de S&o Luis, onde exerce o cargo comissionado na Secretaria
Municipal de Planejamento e Desenvolvimento com exercicio na Escola de Governo de
Governo e Gestao Municipal enquanto Superintendente Técnico-Pedagogica, matricula n.°
98925-0 vem, mui respeitosamente, solicitar de vossa senhoria autorizacéo para realizacéo
de pesquisa de campo junto a Fundag¢do Josué Montelo, para fins de conclusdo de tese
intitulada “FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servi¢o social e a
medicina no contexto de um Hospital Universitario”, orientada pela Prof2. Dr2. Terezinha
Moreira Lima. A realiza¢do da pesquisa junto a Fundacéo Josué Montelo tem por finalidade
coletar os seguintes dados:

o Vinculos contratuais predominantes entre o nimero de Recursos Humanos
inscritos no HU-UFMA, ligados a Fundacao Josué Montelo;

0 Quais os servicos/profissionais que tém sido contratados pelo HU-UFMA
junto a esta Fundacéo;

o Numero de profissionais de medicina e de servi¢o social, preferencialmente
por sexo, incluidos nessas requisicoes;

0 Média salarial paga as profissbes em foco pela Fundacéo Josué Montelo.

Segue em anexo copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa Humana no
Hospital Universitario autorizando o inicio da pesquisa e cronograma de execucdo das
acoes.

N. Termos,
Pedimos deferimento.

Sao Luis, 21 de maio de 2007.

Marly de Jesus Séa Dias
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APENDICE F — Requerimento para a Coordenacéo Geral do Nucleo de Tecnologia

da Informacédo da UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n°®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis - Maranh&o

CENTRO DE CIENNCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

llma. Sr.

Francisca das Chagas Lima

Coordenadora Geral do Nucleo de Tecnologia da Informacao da UFMA
Nesta

Marly de Jesus S& Dias, brasileira, residente na Rua Projetada, Condominio
Arpoador, Casa 18, Cohajoli / Vila de Vicente Fialho, nesta cidade, aluna regular do Curso
de Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Maranhdo e também servidora do Ministério da Saude, atualmente cedida para a
Prefeitura Municipal de S&o Luis, onde exerce o cargo comissionado na Secretaria
Municipal de Planejamento e Desenvolvimento com exercicio na Escola de Governo de
Governo e Gestao Municipal enquanto Superintendente Técnico-Pedagogica, matricula n.°
98925-0 vem, mui respeitosamente, solicitar de vossa senhoria, autorizacdo para realizacéo
de pesquisa de campo, no ambito da Area de Saide do Centro Universitario do Maranh&o —
UNICEUMA, especificamente junto a Coordenacao do Curso de Medicina desta IES, para
fins de conclusdo de tese intitulada “FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE
PUBLICA: o servico social e a medicina no contexto de um Hospital Universitario”,
orientada pela Profé.Dr2. Terezinha Moreira Lima. O levantamento do numero de alunos
matriculados nos primeiros periodos dos Cursos de Medicina e de Servigo Social no periodo
de 1997 a 2007.

Segue em anexo copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa Humana no
Hospital Universitario autorizando o inicio da pesquisa e cronograma de execucao das
acoes.

N. Termos,
Pedimos deferimento.

Sao Luis, 26 de maio de 2007.

Marly de Jesus Sé& Dias
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APENDICE G — Requerimento encaminhado a Coordenac&o do Curso de Medicina
do UNICEUMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacao Instituida nos termos da Lei n°®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis - Maranh&o

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS

Ima. Sra.

Eleusina Régo )

Coordenadora Geral da Area de Saude do Centro Universitario do Maranhdo - UNICEUMA
Nesta

Marly de Jesus S& Dias, brasileira, residente na Rua Projetada, Condominio
Arpoador, Casa 18, Cohajoli / Vila de Vicente Fialho, nesta cidade, aluna regular do Curso
de Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Maranh&o e também servidora do Ministério da Saude, atualmente cedida para a
Prefeitura Municipal de S&o Luis, onde exerce o cargo comissionado na Secretaria
Municipal de Planejamento e Desenvolvimento com exercicio na Escola de Governo de
Governo e Gestao Municipal enquanto Superintendente Técnico-Pedagogica, matricula n.°
98925-0 vem, mui respeitosamente, solicitar de vossa senhoria, autorizacdo para realizacéo
de pesquisa de campo, no ambito da Area de Saide do Centro Universitario do Maranh&o —
UNICEUMA, especificamente junto a Coordenacao do Curso de Medicina desta IES, para
fins de conclusdo de tese intitulada “FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE
PUBLICA: o servico social e a medicina no contexto de um Hospital Universitario”,
orientada pela Profd.Drd. Terezinha Moreira Lima. A realizacdo da pesquisa junto a
Coordenacéo do Curso de Medicina do UNICEUMA tem por finalidade coletar dados acerca
do nimero de turmas e do nimero de estudantes por sexo do referido curso, desde o ano
de seu inicio — 2004, até o ano de 2007.

Segue em anexo copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa Humana no
Hospital Universitario autorizando o inicio da pesquisa e cronograma de execucao das
acoes.

N. Termos,
Pedimos deferimento.

Sao Luis, 18 de maio de 2007.

Marly de Jesus Sé& Dias
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APENDICE H — Requerimento encaminhado a Coordenacdo do Curso de Servico
Social do UNICEUMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n°® 5.152, de 21/10/1966 — Sao Luis - Maranhéo

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS
Apéndice e: Requerimento para a coordenacéo do Curso de Servigco Social do
Centro Universitario do Maranh&o - UNICEUMA
llma. Sra,
Karenina Fonseca Silva Sodré
Coordenadora do Curso de Servico Social do Centro Universitario do Maranhao -
UNICEUMA
Nesta

Marly de Jesus S& Dias, brasileira, residente na Rua Projetada, Condominio
Arpoador, Casa 18, Cohajoli / Vila de Vicente Fialho, nesta cidade, aluna regular do Curso
de Doutorado do Programa de Poés-Graduacdo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Maranh&o e também servidora do Ministério da Saude, atualmente cedida para a
Prefeitura Municipal de S&o Luis, onde exerce o cargo comissionado na Secretaria
Municipal de Planejamento e Desenvolvimento com exercicio na Escola de Governo de
Governo e Gestdo Municipal enquanto Superintendente Técnico-Pedagdgica, matricula n.°
98925-0 vem, mui respeitosamente, solicitar de vossa senhoria, autorizacdo para realizacao
de pesquisa de campo, no ambito da Area de Saide do Centro Universitario do Maranh&o —
UNICEUMA, especificamente junto a Coordenacédo do Curso de Medicina desta IES, para
fins de conclusdo de tese intitulada “FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE
PUBLICA: o servigo social e a medicina no contexto de um Hospital Universitario”,
orientada pela Profd.Drd. Terezinha Moreira Lima. A realizacdo da pesquisa junto a
Coordenacéo do Curso de Servico Social do UNICEUMA tem por finalidade coletar dados
acerca do numero de turmas e do numero de estudantes por sexo do referido curso, desde
de seu inicio até o ano de 2007.

Segue em anexo copia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa Humana no
Hospital Universitario autorizando o inicio da pesquisa e cronograma de execucao das
acoes.

N. Termos,
Pedimos deferimento.

Sao Luis, 18 de maio de 2007.

Marly de Jesus Sé& Dias
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranh&o

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada “FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico
social e a medicina no contexto de um Hospital Universitario” vém sendo realizada para fim de
elaboracdo de tese de doutoramento do Programa de Pés-Graduacdo em Politicas Publicas da
UFMA, tendo como obijetivos:

e Identificar a existéncia da feminizagdo do trabalho na salde publica e suas possiveis
tendéncias no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo;

e Compreender a relacdo do processo da feminizacdo com a divisdo sexual do trabalho nesse
contexto;

e Identificar os impactos /reflexos da feminizacéo do trabalho nas profissdes de servi¢o social e
medicina.

A sua contribuicdo é fundamental para a consecugdo dos objetivos propostos, bem como
para a producdo de novos conhecimentos cientificos relevantes que poderdo contribuir para o
entendimento das configuracbes que o trabalho feminino assume na contemporaneidade no
contexto da saude publica.

Participagdo essa que consiste na concessao de entrevista, preferencialmente com uso de
gravador, tendo em vista a possibilidade que, tanto a técnica, quanto o recurso favorecem no
recolhimento e na preservacao das informacdes coletadas.

Ressalta-se que sera assegurado sigilo total das informac8es pessoais obtidas por essa
investigacdo e até anonimato dos participantes, se for o caso. Os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para a composi¢cdo desse estudo, eximindo assim a possibilidade de riscos, danos
morais ou financeiros aos envolvidos.

Acrescenta-se que a desisténcia de respostas de questdes que, eventualmente possa
gerar constrangimento, assim como de todo processo, fica facultada aos sujeitos em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagao ou prejuizo.

Maiores informacdes e/ou esclarecimentos sobre o procedimento ora exposto poderéo
ser obtidas junto a pesquisadora responsavel, orientadora da pesquisa e Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA conforme segue abaixo:

e Pesquisadora Responsavel: Marly de Jesus Sa Dias — Rua Projetada, Condominio Arpoador,
Casa 18, Cohajoli/ Vila de Vicente Fialho, nesta cidade — Fone (98) 3214.1328/ 8818.1217;

e Orientadora da Pesquisa: Terezinha Moreira Lima — Rua J, Q. 20, C.02/ Parque Atenas — Fone:
(98) 3246.3497/8822.1256;

e Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA: Rua Bardo de ltapary, 227/ Centro — Fone: (98)

2109.1223.
Marly de Jesus Sa Dias Terezinha Moreira Lima
(Pesquisadora Responsavel) (Orientadora da Pesquisa)

Assinatura do Participante
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APENDICE J — Roteiro de Entrevista com a Dire¢éo Geral do HUUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacao Instituida nos termos da Lei n°®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhéao

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no
contexto de um Hospital Universitario

Roteiro de entrevista com a dire¢ao geral do HUUFMA

1) Qual a sua formacéo profissional?

2) Hé& quanto tempo o Sr. (a) ocupa o cargo da direcéo geral do HUUFMA?

3) Em sua opinido, quais os impactos que a politica de ajustes adotada pelo pais
nos ultimos anos traz para hospitais publicos como os HU's?

4) Como tais impactos repercutem nas relacdes e dindmicas desse Hospital,
sobretudo nas condi¢cbes de salério dos trabalhadores e trabalhadoras dessa
instituicao?

5) Como vem se dando a contratacao dos trabalhadores nesse novo contexto?

6) Quais tém sido os profissionais mais requisitados e por qué?

7) Na atual contexto de transformacdées no mundo contemporaneo, sobretudo
em que doencas como stress, LER/DORT, obesidades se fazem mais
presentes, quais as especializacdes mais requisitadas na area médica e de
assisténcia social?

8) Existem servicos de medicina e de assisténcia social terceirizados na
instituicdo? Por qué?

9) Como se constitui o trabalho multidisciplinar no HUUFMA e que profissionais
fazem dessa composicéo?

10)Como se processa a avaliagdo de desempenho dos servidores, em particular
de médicos (as) e de assistentes sociais?

11)Que avancos, dificuldades e possibilidades podem ser apontados no atual

contexto do HUUFMA e da saude no pais?
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APENDICE L — Roteiro de Entrevista com a Divisdo de Servicos Assistenciais do
| HUUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhéo

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS
EMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no
contexto de um Hospital Universitario

Roteiro de Entrevista (Divisédo de Servigos Assistenciais do HUUFMA)

1) Qual a sua formacéao profissional?

2) Ha quanto tempo o Sr. (a) ocupa o cargo da direcao geral do HUUFMA?

3) Em sua opinido, quais os impactos que a politica de ajustes adotada pelo pais nos
ultimos anos traz para hospitais publicos como os HU's?

4) Como tais impactos repercutem nas relacdes e dinamicas desse Hospital,
sobretudo nas condicBes de salario dos trabalhadores e trabalhadoras dessa
instituicdo?

5) Como vem se dando a contratacéo dos trabalhadores nesse novo contexto?

6) Quais tém sido os profissionais mais requisitados e por qué?

7) Na atual contexto de transformacdes no mundo contemporaneo, sobretudo em que
doencas como stress, LER/DORT, obesidades se fazem mais presentes, quais as
especializacdes mais requisitadas na area médica e de assisténcia social?

8) Existem servigos de medicina e de assisténcia social terceirizados na instituicao?
Por qué?

9) Como se constitui o trabalho multidisciplinar no HUUFMA e que profissionais
fazem dessa composicao?

10) Como se processa a avaliacdo de desempenho dos servidores, em particular de
médicos (as) e de assistentes sociais?

11) Que avancos, dificuldades e possibilidades podem ser apontados no atual

contexto do HUUFMA e da saude no pais?
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APENDICE M — Roteiro de Entrevista com as Divisdes de Servico Social; Pediatria;

Ginecologia/Obstetricia; Cardiologia; Oftalmologia e Cirurgia Geral
| do HUUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranh&o

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM POLITICAS PUBLICAS

FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no
contexto de um Hospital Universitario

Roteiro de Entrevista (Divisbes do HU-UFMA)

1) Qual o seu cargo ou funcdo no HUUFMA?

2) Ha quanto tempo o (a) Senhor (a) integra a equipe de trabalho do HUUFMA neste
cargo/funcéao?

3) Em sua opinido a tendéncia de feminizacdo do trabalho, crescente em alguns
setores da economia e até de areas profissionais, se faz presente na salde publica?
Em que area estaria se expressando?

4) Haveria indicios desse processo no interior do HUUFMA?

5) Como a profissdo se apresenta na divisdo do trabalho na instituicdo?

6) Nos dultimos tempos, que mudancas podem ser visualizadas nas relacdes e
dindmicas de trabalho dos profissionais da medicina no HUUFMA?

7) De que modo as mudangas evidenciadas influi nas condi¢cbes salariais dos
profissionais em foco?

8) Como vem se dando a contratacdo do profissional da area de medicina hoje no
HUUFMA?

9) Que requisicdes influem na contratacdo deste profissional na instituicao?

10) Existe algum tipo de avaliacdo de desempenho dos servidores nesta instituicao?
Como esta se processa nos profissionais da area médica?

11) Como pode ser definida a relagcdo da medicina no conjunto das profissdes existentes
no HUUFMA?

12) Quais os avancos, dificuldades e possibilidades podem ser apontados no atual

contexto de salde para os profissionais da medicina?
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APENDICE N — Roteiro de Entrevista com as Chefias de Servi¢o Social

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranhéo

1
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a
medicina no contexto de um Hospital Universitario

Roteiro de Entrevista (Chefias do Servico Social do HUUFMA)

Qual o seu cargo ou fungdo no HUUFMA?

Ha quanto tempo o (a) Senhor (a) integra a equipe de trabalho do
HUUFMA neste cargo/funcédo?

Em sua opinido, a tendéncia de feminizacédo do trabalho, crescente em
alguns setores da economia e até de areas profissionais, se faz
presente na salde publica? Em que area estaria se expressando?
Haveria indicios desse processo no interior do HUUFMA?

Como a profisséo se apresenta na divisdo do trabalho na instituicdo?
Nos dultimos tempos, que mudancas podem ser visualizadas nas
relagdes e dindmicas de trabalho dos profissionais do servigo social no
HUUFMA?

De que modo as mudancas evidenciadas influi nas condi¢Bes salariais
dos profissionais em foco?

Como vem se dando a contratacdo do profissional da area de servigo
social hoje no HUUFMA?

Que requisicdes influem na contratacdo deste profissional na

instituicdo?

10) Existe algum tipo de avaliacdo de desempenho dos servidores nesta

instituicAo? Como esta se processa nos profissionais da area de

servico social?

11) Como pode ser definida a relacdo do servico social no conjunto das

profissées existentes no HUUFMA?

12) Quais os avancos, dificuldades e possibilidades podem ser apontados

no atual contexto de saude para os profissionais do servi¢o social?
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APENDICE O — Roteiro de Entrevista com os profissionais do Servico Social do
HUUFMA

_VINIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacdo Instituida nos termos da Lei n®5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranh&o

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS

FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no
contexto de um Hospital Universitario
Roteiro de Entrevista (Profissionais de Servi¢co Social do HUUFMA)

1) Qual a sua idade, estado civil, etnia e religido?

2) Qual a sua formacéao profissional, cargo ou funcdo no HUUFMA?

3) Possui especializacao, pos-graduacao? Em qué?

4) Ha quanto tempo o (a) Senhor (a) integra a equipe de trabalho do HUUFMA?

5) Qual foi a sua forma de insercdo nesta instituicdo?

6) Qual a sua média salarial tendo por base o salario minimo estabelecido no pais?

7) Qual a sua jornada de trabalho no HUUFMA?

8) A suarotina de trabalho tem por base os plantdes ou escala diaria? Por qué?

9) Possui outras atribui¢des laborais além do HUUFMA? Onde e por qué?

10) Quais as mudancgas nas rela¢des e na dindmica de trabalho no HUUFMA na Ultima década
de 1997 a 20077

11) Quais os impactos destas mudancas nas condi¢cdes efetivas do trabalho do servico social?

12) Que requisicdes vem sendo demandadas para a sua profissédo na atualidade?

13) Como profissionais do sexo feminino que ai se inscreve estariam respondendo a estas novas
requisicbes?

14) As condic¢des de trabalho e de salarios estariam mais satisfatérias a partir do atendimento de
tais requisicbes? Por qué?

15) O(a) senhor (a) evidencia nos ultimos dez anos (1997/2007) um aumento de mulheres na
salide publica e em particular no servico social?

16) A que atribuis tal progresséo?

17) Quais os avancos que essa insercao pode estar sinalizando para a mulher?

18) Em que condic¢Bes isso estaria ocorrendo para mulher em relagdo aos homens no HUUFMA?

19) Existe algum tipo de avaliacdo de desempenho dos servidores nesta instituicdo? Como esta
se processa nos profissionais da area de servico social?

20) Como pode ser definida a relacdo do servigo social no conjunto das profissdes existentes no
HUUFMA?

21) Quais os avancos, dificuldades e possibilidades podem ser apontados no atual contexto de
saude para os profissionais do servico social?
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APENDICE P — Roteiro de Entrevista com os profissionais de Medicina das
| especialidades de Pediatria; Ginecologia/Obstetricia; Cardiologia;
Oftalmologia e Cirurgia Geral do HUUFMA

<> UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

\!\\ Fundacdao Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 — S&o Luis — Maranh&o

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS
FEMINIZACAO DO TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: o servico social e a medicina no
contexto de um Hospital Universitario
Roteiro de Entrevista (Profissionais de Medicina do HUUFMA)

1) Qual a sua idade, estado civil, etnia e religido?

2) Qual a sua formacéao profissional, cargo ou funcdo no HUUFMA?

3) Possui especializacao, pos-graduacao? Em qué?

4) Ha quanto tempo o (a) Senhor (a) integra a equipe de trabalho do HUUFMA?

5) Qual foi a sua forma de insercdo nesta instituicdo?

6) Qual a sua média salarial tendo por base o salario minimo estabelecido no pais?

7) Qual a sua jornada de trabalho no HUUFMA?

8) A suarotina de trabalho tem por base os plantdes ou escala diaria? Por qué?

9) Possui outras atribui¢des laborais além do HUUFMA? Onde e por qué?

10) Quais as mudangas nas relagdes e na dindmica de trabalho no HUUFMA na Ultima década
de 1997 a 20077

11) Quais os impactos destas mudancas nas condi¢fes efetivas do trabalho da medicina?

12) Que requisicdes vem sendo demandadas para a sua profisséo na atualidade?

13) Como profissionais do sexo feminino que ai se inscreve estariam respondendo a estas novas
requisicbes?

14) As condicdes de trabalho e de salarios estariam mais satisfatorias a partir do atendimento de
tais requisicbes? Por qué?

15) O(a) senhor (a) evidencia nos ultimos dez anos (1997/2007) um aumento de mulheres na
saude publica e em particular na medicina?

16) A que atribuis tal progresséo?

17) Quais os avancos que essa insercao pode estar sinalizando para a mulher?

18) Em que condic¢Bes isso estaria ocorrendo para mulher em relagdo aos homens no HUUFMA?

19) Existe algum tipo de avaliacdo de desempenho dos servidores nesta instituicdo? Como esta
se processa nos profissionais da area médica?

20) Como pode ser definida a relacdo da medicina no conjunto das profissdes existentes no
HUUFMA?

21) Quais os avancos, dificuldades e possibilidades podem ser apontados no atual contexto de

saude para os profissionais da medicina?




215

ANEXOS
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ANEXO A - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
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ANEXO B — Apreciacdo do CEP do HUUFMA da pesquisa solicitada
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ANEXO C — Apreciacdo do CEP/HUUFMA sobre solicitacdo para ampliacdo da

equipe



