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RESUMO

O presente estudo realiza uma analise de como as questdes de género se relacionam com a
saude dos (as) trabalhadores (as) em uma empresa multinacional. Em um contexto mundial, no
qual o tempo do trabalho invade cada vez mais o tempo do ndo trabalho, buscamos refletir
sobre as diferencas marcadas por género no perfil epidemiol6gico desses (as) trabalhadores
(as).

Nossa analise se vale do estudo de caso utilizando a estatistica descritiva para apreciacdo do
banco de dados, que é composto pelo registro de dados coletivos de saude da forca de
trabalho da empresa estudada no periodo de 2003 a 2008. Observamos algumas diferencas
marcadas por género no perfil de licengas médicas dos (as) trabalhadores (as) com uma
concentracdo maior de determinados adoecimentos ligados ao sexo feminino com prevaléncia
de doencas relativas a transtornos mentais e de comportamento e doencas osteomusculares.
Diferentemente, os homens apresentam um perfil de adoecimento mais relacionado as
doencas respiratérias, osteomusculares e cardiovasculares.

Buscamos desenvolver com esse trabalho um olhar capaz de considerar as diferencas e
peculiaridades no perfil de adoecimento de uma populacdo de trabalhadores (as) muito
escolarizados (as). A reflexdo sobre as doencas que impactam a saude de homens e mulheres
pode nos auxiliar a pensar como as diferencas de género incidem na saude das pessoas,
considerando que o processo salilde-doenga se constitui e se conforma no bojo das relagées
sociais.

Palavras-chave: Saude, Trabalho e Género



ABSTRACT

This study conducts an analysis of how gender issues relate to the health of (the) employee (s)
in a multinational company. In a world in which work time invades more and more time not
working, we reflect on the marked differences by gender in the epidemiology of (the) employee
(s).

Our analysis relies on the case study using descriptive statistics for the assessment of the
database, which consists of the data record collective health of the workforce of the company
studied the period from 2003 to 2008. We observed some marked differences by gender in the
profile of medical license (s) employee (s) with a higher concentration of certain illnesses linked
to female prevalence of diseases related to mental and behavioral disorders and
musculoskeletal diseases. In contrast, men have a pattern of illness more closely related to
respiratory diseases, musculoskeletal and cardiovascular diseases.

We seek to develop this work with a look that considers the differences and peculiarities in the
pattern of illness in a population of workers (the) very educated (as). Reflections on the
diseases that impact the health of men and women can help us think about how gender
differences affect people's health, considering that the health-disease process is established
and it conforms in the midst of social relations.

Keywords: Health, Work and Gender
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INTRODUCAO

Este estudo pretende analisar como as questbes de género se
relacionam com a saude dos (as) trabalhadores (as) em uma empresa
multinacional. Em um contexto mundial, no qual o tempo do trabalho invade
cada vez mais o tempo do n&o trabalho, buscamos refletir sobre as diferencas
marcadas por género no perfil epidemioldgico desses (as) trabalhadores (as).

O tema de pesquisa se delineou no decorrer de minha experiéncia
profissional atuando com o setor saude desde o ano de 2004. Por meio da
andlise de dados coletivos de saude da for¢ca de trabalho de uma determinada
empresa com a qual trabalhamos, observamos algumas diferengas marcadas
por género no perfil de licencas médicas dos (as) trabalhadores (as). Ao
analisarmos tais licencas nesta grande empresa no periodo de 2003 a 2008,
notamos que ha uma concentragdo maior de determinados adoecimentos
ligados ao sexo feminino com prevaléncia de doencgas relativas a transtornos
mentais e doencas osteomusculares. Diferentemente, os homens apresentam
um perfil de adoecimento mais relacionado as doencas respiratorias,
osteomusculares e cardiovasculares.

A populacdo estudada € composta por trabalhadores (as) muito
escolarizados, que trabalham em ambiente de escritério e que dispde de uma
série de beneficios e assisténcia médica, psicologica e social, configurando um
perfil elitizado em relagcdo a populacdo mais ampla de trabalhadores.

As trabalhadoras neste contexto sdo minoria entre a forca de trabalho, a
proporcao € de trés homens para cada mulher no ano de 2008. Apesar disso,
no periodo analisado, observamos que o numero absoluto de licencas das
mulheres é superior ao dos homens, 0 que nos provocou inquietacdo e
qguestionamentos em torno de tais constatacoes.

Em sua tese de doutorado Estela Aquino (1996) discute a dupla jornada
de trabalho como fator de risco para hipertensédo arterial junto a enfermeiras em
um hospital de referéncia em Salvador BA. A autora destaca que durante muito
tempo a literatura enfatizou o ambiente profissional como o principal espaco
produtor de estresse compreendendo o ambiente doméstico como isento de
desgastes. No entanto, pesquisas neuroendodcrinas evidenciaram que homens

e mulheres ndo apresentavam diferencas marcantes nas respostas ao estresse



no trabalho, mas, ao retornarem para casa, 0s padrbes hormonais
apresentavam-se de formas distintas, com homens retornando aos seus niveis
basais e as mulheres mantendo a tendéncia de elevacdo da producédo
hormonal de corticosterdides e da pressao arterial.

Conforme Melo (2010) as mulheres sairam para o mundo publico e
vivenciaram profundas transformagfes no final do século XX, resultado das
lutas feministas, no entanto, seguem acumulando o trabalho reprodutivo e
produtivo. Sendo este ultimo hierarquizado em relacdo aos trabalhos
tipicamente masculinos

A fim de pensar o trabalho em uma perspectiva ampliada, que busca
articular os conceitos de saude e género, nos propusemos a analisar um setor
de negdcios de uma empresa multinacional e o perfil epidemioldgico dos (as)
seus (as) trabalhadores (as). Por questdes éticas e de sigilo no tratamento e
uso das informacdes, o referido setor serd identificado com o nome fantasia de
Angelina Magalh&es Operacoes Internacionais. Para tal utilizamos o estudo de
caso, dada a possibilidade que este método nos oferece de conhecer com
profundidade um ou poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e
detalhado conhecimento. Utilizamos ainda o estudo estatistico descritivo
através do programa SPSS, para a apreciacdo das fontes de informacgéo
constituidas por dados coletivos e indicadores de gestdo em saude produzidos
ao longo do periodo de 2003 a 2008 e armazenados no banco de dados
informatizado da empresa pesquisada.

Empregamos ainda a literatura disponivel sobre trabalho, género e
saude visando promover a articulacéo desses conceitos no desenvolvimento de
nossa analise. De acordo com Aquino (Ibid) sdo poucos os estudos que visam
articular saude e questdes de género, ha muita produgdo sobre o tema nos
periddicos médicos mas ainda é pouco explorado pelas ciéncias sociais. Neste
sentido, buscamos contribuir com a producdo de conhecimento nessa area.

A dissertacdo apresenta a seguinte estrutura: No Capitulo 1 buscamos
contextualizar o processo de trabalho e os processos de adoecimento, fazendo
uma breve revisao da literatura que trata sobre saude, trabalho e género. No
Capitulo 2 detalhamos o perfil da forca de trabalho que constitui a empresa
estudada, articulando as evidéncias encontradas com a discussado de trabalho

e género. Finalmente no Capitulo 3 fazemos uma analise das licencas médicas



de saude da forca de trabalho, por sexo e patologia, durante um periodo de 6
anos buscando conhecer as diferengas marcadas por género no perfil de
adoecimento e em seguida concluimos articulando as discussdes dos trés

capitulos e sintetizando nossas consideracgoes.
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CAPITULO |

O PROCESSO DE TRABALHO E O PROCESSO SAUDE-DOENGA: B REVE
CONTEXTUALIZACAO

O cenario mundial contemporaneo vem sendo marcado por iniUmeras e
complexas transformacdes politico-econbémicas e socio-culturais, de modo
especial a partir da década de 1980 e particularmente no Brasil a partir de
1990. Essas transformacdes tém, em parte, origem nas relacdes desenvolvidas
no cerne da denominada modernidade e se agravado na atualidade, sendo
caracterizadas basicamente pela mundializagdo econdmica, desenvolvimento
tecnolégico com énfase na microeletrénica e intensificacdo das tecnologias de
informacéo culminando em uma reestruturacéo da producdo e da organizacao
do trabalho sem precedentes.

Segundo Antunes (1999) o processo de produgcdo de mercadorias
passou por alteracbes importantes em busca da recuperacdo do ciclo de
expansao do capitalismo, gestando formas inovadoras em relacdo aos modelos
fordistas/tayloristas destacando-se a acumulagéo flexivel. Tal reorganizacédo
ndo impactou apenas 0s processos de trabalho, promoveu também alteracdes
na propria sociabilidade e subjetividade do trabalhador constituindo um projeto
de hegemonia ideoldgico, em que os valores individualistas e fragmentéarios
sdo incensados e as experiéncias coletivistas e solidarias desacreditas.

Esta “reengenharia” do sistema produtivo foi responséavel, segundo
Antunes (lbid), por condicdes econbmicas, materiais e ideoldgicas que
pavimentaram o caminho para as experiéncias neoliberais. Caracterizado pela
defesa do Estado minimo e do mercado ndo regulado, o neoliberalismo
promoveu o desmantelamento das propriedades estatais, a desregulamentacéo
dos direitos sociais, provocando impactos dramaticos para a classe
trabalhadora e a faléncia do Estado de Bem-Estar Social.

De acordo com Cesar (1998) essas novas transformacdes levaram a
formacdo de um novo tipo de trabalhador e a re-qualificacdo dos que j& estao
inseridos no mercado de trabalho, demandando o seu ajustamento as novas

atribuicbes e comportamentos solicitados pelo mercado. Considerando as
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caracteristicas requisitadas para esse “novo” trabalhador, entre outras, em

maior ou menor medida:

« A exigéncia de trabalhadores multifuncionais, polivalentes, dinamicos,
inovadores, capazes de lidar com habilidade e iniciativa diante de imprevistos

relacionados ao contexto ocupacional.

* A aceleracdo do ritmo de trabalho necessario, ao passo que a forca fisica
empregada nas atividades laborais diminui consideravelmente. No entanto, o
volume de informacdes produzidas é gigantesco o que demanda do trabalhador
respostas rapidas em um contexto de trabalho no qual o espaco tempo é cada

vez mais compactado.

* Solicitagdo por parte das organizacdbes de maior envolvimento da
subjetividade do trabalhador, o que se expressa no comprometimento com 0s
resultados almejados, extrapolando por vezes o tempo do nao trabalho em

nome do alcance dos objetivos estratégicos.

e Diminuicdo do volume e fluxo de documentos fisicos com aumento

proporcional de arquivos virtuais (CESAR, 1998).

Tais alteracdes nas exigéncias do perfil profissional e nas expectativas
de desempenho dos trabalhadores impactam o0s processos biopsiquicos e
sociais dos individuos, podendo contribuir com o surgimento de novas formas
de adoecimento e sofrimento. Essa realidade interfere na configuracdo dos
modos de vida, organizados a partir do trabalho, formando um contexto no qual
a produtividade domina o cotidiano dos individuos e ultrapassa a linha formal
delimitada pelo contrato de trabalho.

Desta forma, recorremos a conceitos que nos auxiliam na compreensao
das relacdes trabalho-saude e nas formas e expressdes no trabalhador do
processo de producdo social de questdes biologicas. De acordo com Minayo-
Gomez & Thedim-Costa (1997) o trabalho organiza o modo de vida da
sociedade, sendo que as relacdes sociais e seus rebatimentos sobre a saude

ocupam lugar central neste contexto. Consideramos a categoria trabalho “uma
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categoria social e, por isso, deve ser tratada como tal em suas determinagdes
multiplas e ndo s6 como um fator de risco ambiental” Laurell (1981, p.13).
Assim, nos propomos a conduzir esta investigacéo a partir das relagdes sociais
e de saude, em uma perspectiva de ampliacdo acerca do entendimento das
relacdes de trabalho agregando para tal o conceito de género.

Para conceituarmos género €é necessario observar além das
caracteristicas sexuais de homens e mulheres focando os papéis sociais
vivenciados pelos individuos. O conceito de género comecou a ser utilizado
para explicar que as diferencas entre homens e mulheres ndo sdo apenas de
ordem fisica e bioldgica. A diferenca bioldgica é apenas o ponto de partida para
a construcao social do que € ser homem ou ser mulher. “O sexo € atribuido ao
biolégico, enquanto género é uma construcdo social e histérica. A nogcédo de
género aponta para a dimensdo das relagbes sociais do feminino e do
masculino” (BRAGA, 2007, p.28).

Buscamos contribuir com a producdo do conhecimento observando a
relacdo entre saude, trabalho e género, considerando as questdes historicas
demarcadas pela centralidade do trabalho na organizacdo da vida social. O
trabalho, em nossa perspectiva de analise, € entendido como atividade
estruturante, produtor de sentidos e determinante na vida das pessoas. Pensar
a saude como producdo social requer a observancia das relagbes trabalho-
saude como um processo de construcao historica.

No campo de estudos da Saude do Trabalhador, observamos conceitos
gue se propdem a romper com uma perspectiva monocausal ou multicausal,
cujo objetivo se restringe ao estudo sobre os impactos do trabalho,
centralizando-se na individualizagdo dos casos de adoecimento. Laurell e
Noriega (1989) argumentam que o trabalho n&o pode ser considerado em uma
Gnica dimensédo, dado que trabalho e saude estédo inter-relacionados, assim
sendo o adoecimento também nédo pode ser observado apenas pelo ambito dos
riscos (monocausal). A relacdo saude-doenca deve ser considerada “ndo
somente como processo biolégico, mas antes de tudo como um processo
social (...)" Laurel e Noriega (1989, p.100).

Ao observarmos essa discussao pela 6tica do género associada a saude
dos (as) trabalhadores (as), buscamos desenvolver uma abordagem que

considera as relacdes de género e a divisdo sexual do trabalho em um
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exercicio de ampliacdo da questdo saude. Compartilhamos o entendimento de

Brito (2000, p.196) ao assinalar que:

“A salde é expressédo de condi¢fes sociais, culturais
e historicas das coletividades em que o trabalho
desempenha papel crucial. O trabalho realizado em
nossa sociedade € determinado por complexo
entrelacamento de relagdes de poder, sociais,
econbmicas e politicas. Nesse momento de
globalizacdo e reestruturagdo produtiva, aumenta a
necessidade de dar um passo na apreensdo da
realidade vivida pelos (as) trabalhadores (as) ndo s6
no ambiente interno de trabalho, como também em
seu cotidiano, nos locais de convivio e moradia,
ampliando o leque de interrogacdes e incorporando
enfoques que colaborem para a apreensao das
desigualdades e heterogeneidades produzidas. Os
estudos concernentes a divisdo sexual do trabalho e
as relagdes de género se inserem nesta perspectiva.
Propbe-se que esses conceitos sejam assimilados
nas andlises que enfocam saude e trabalho, em
vitude de sua capacidade de trazer a tona
problemas coletivos que permanecem ocultos
guando as diferencas sao negadas.”

Ao refletirmos sobre saude e trabalho nos dias atuais faz-se necessério
utilizar um conceito ampliado de trabalho que considere o trabalho doméstico,
suas respectivas interagcdes com os modos de vida e conseglientemente com a
organizacdo e reproducdo social. Conforme pontua Brito (1995) a saude é
produzida a partir das relagGes sociais, de classe e de sexo, para tal o conceito
de divisdo sexual do trabalho é essencial para nos ajudar a pensar esta
guestao.

E sabido que o mundo do trabalho se organizou a partir da divisdo
sexual do trabalho que separou e hierarquizou o trabalho de homens e
mulheres, de forma que o trabalho produtivo foi conferido, ao mundo masculino
e o trabalho reprodutivo reservado as mulheres. Sendo trabalho de mulheres o
cuidado em relacdo a vida, predominantemente no mundo privado, é
historicamente considerado de menor valor, apesar de ser por meio de tais
cuidados imprescindiveis que se organiza a sociedade como um todo. Sobre

esta questdo Avila (2011) comenta que:
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“No campo produtivo, h4 uma representacdo simbolica
do trabalho de homens e do trabalho de mulheres e ha
uma divisdo de tarefas que respondem a essa
representacdo. Essa divisdo incide também sobre o valor
do trabalho de homem e de mulher expresso no valor
diferenciado de salarios e no desvalor do trabalho
doméstico que, dessa forma, além de ser apropriado
para uma maior exploracdo do trabalho das mulheres,
pode funcionar também como um meio de reafirmar a
naturalizacdo dessas habilidades que se desenvolvem
na pratica concreta do trabalho doméstico.” (AVILA:
2011. In Anais Seminario Autonomia Econdmica e
Empoderamento da Mulher)

A perpetuacdo da menos valia do trabalho no ambito doméstico/privado
contribui de forma determinante para a légica de reproducdo da divisdo sexual
do trabalho nas estruturas sociais, politicas e econdmicas, colocando as
mulheres em posicdo de vulnerabilidade. Ao discutir esse fendbmeno Hirata,
(2002, p.25) apud Avila (2011) argumenta que a manutencdo dessa divis&o
repousa na sustentacdo de suas bases, uma vez que as responsabilidades
domeésticas seguem sendo socialmente atribuidas unicamente as mulheres
como funcéo “natural”.

As mulheres conseguiram no século XX e especialmente nas Ultimas
décadas inegaveis avangos no campo econdmico, politico e social, com
entrada significativa no mercado de trabalho e alguma participacdo em espacos
de poder. Uma das questdes centrais para a maior participacdo feminina na
esfera produtiva refere-se ao MELHOR controle da fecundidade, que foi
possivel a partir da utilizacdo da pilula contraceptiva.

Anteriormente inseparaveis, as fun¢des sexual e reprodutora finalmente
sdo dissociadas com o advento da pilula, o que auxiliou a mulher a
potencializar o desempenho do seu papel econémico e afirmar-se como sujeito.
Outros fatores como a industrializacdo e a urbanizagdo foram determinantes
para a entrada feminina no mercado de trabalho assim como o0s espacos
ocupacionais destinados as mulheres. Segundo Scott (1991, p.445) a “histéria
tipica do trabalho feminino baseia-se em um modelo esquematico, que
transfere as atividades realizadas na industria doméstica para a manufatura”,
estabelecendo um grande contraste “entre um mundo pré-industrial em que o

trabalho feminino era informal, frequentemente ndo remunerado, em que a
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prioridade era dada a familia” e de outro lado o trabalho na fabrica “que exigia

uma atividade de tempo integral, assalariada e afastada do lar”. Scott (Ibid).

O sexo era normalmente tido em conta em matéria de
emprego. O trabalho para que eram contratadas as mulheres
era definido como “trabalho de mulher”, adequado de algum
modo as suas capacidades fisicas e aos seus niveis inatos de
produtividade. Este discurso produziu uma divisdo sexual no
mercado de trabalho, concentrando as mulheres em alguns
empregos e ndo em outros, colocando-as sempre na base de
qualquer hierarquia ocupacional e estabelecendo os seus
salarios abaixo do nivel médio basico de subsisténcia”.
(SCOTT, 1991, p. 454).

A industrializagdo n&o causou necessariamente uma separagéo entre o
espaco doméstico e o trabalho produtivo, pelo contrario, reproduziu na esfera
produtiva os pressupostos de menos valia atribuidos a esfera reprodutiva,
promovendo uma insercao subordinada das mulheres no mercado de trabalho.
Embora tenha havido forte entrada feminina no mercado de trabalho, esta
configuracdo n&o veio acompanhada de uma redistribuicdo/reorganizacdo de
estratégias para viabilizar a esfera dos cuidados e das responsabilidades
familiares. Essa reflexdo sobre as necessidades de conciliagdo é
especialmente importante, pois se relaciona intimamente com aspectos que
determinam as trajetérias profissionais das mulheres.

De acordo com Vasconcelos (2010), esse tema se articula com toda a
idéia de mercado de trabalho e marca a recepcao e a ascensdo das mulheres
nesse espaco bem como as preocupacdes delas, que quando inseridas no
contexto laboral sdo marcadas por uma responsabilidade maior, quase sempre
exclusiva, pela esfera reprodutiva da vida no interior do trabalho produtivo.

Essa repeticdo entre a esfera do trabalho produtivo e a esfera do
trabalho reprodutivo aumenta nos ultimos anos. Segundo Vasconcelos (lbid) as
mulheres encontram-se em um momento de jornadas de trabalho intensivas, o
que remete a uma pressao no que se refere a questdo das remuneracgoes.
Principalmente em momentos de crise, hd uma reorganizacdo do mercado de
trabalho que exige maior presenca e disponibilidade de trabalhadores e
trabalhadoras para as instituicbes, empresas e organizagdes nas quais ambos

se inserem.
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Nesse contexto as mulheres tem sido responsaveis por encontrar e
construir sozinhas estratégias de conciliacdo entre as suas responsabilidades
no ambito privado, no espaco da reproducdo da vida, com maior presenca no
trabalho produtivo no mercado de trabalho. A responsabilidade de conciliar as
esferas produtiva e reprodutiva ainda tem recaido majoritariamente sobre as
mulheres. Essa realidade produz impactos que vao além da vida individual com
aspectos ja bastante conhecidos, como a dupla jornada de trabalho e os
impactos sobre a saude das mulheres.

De acordo com Brito (1995) nos dltimos anos surgem estudos
especificos da relacdo saude/trabalho a partir de um olhar sobre a mulher
trabalhadora, evidenciando a impossibilidade de separar, analitica e
concretamente, os espacos de trabalho e de consumo, o trabalho e o
descanso, o trabalho remunerado e ndo remunerado, apontando novos temas
de pesquisa (apud NORIEGA, 1995, p.100).

Desta forma, buscamos analisar sob uma perspectiva de género como a
dimensdo trabalho se articula com a nocdo de condicdo de saude e a
resultante da intersecao destas com as relacdes sociais. De acordo com Brito
(Ibid) a divisdo sexual do trabalho impde jornadas ilimitadas as mulheres, uma
vez que elas seguem respondendo ao trabalho dentro e fora de seus lares
representando esforco excessivo 0 que contribui para a progressiva
deterioracédo da saude feminina.

Laurel e Noriega (1989) denominam como cargas de trabalho os
elementos que interferem na saude dos (das) trabalhadores (as), provenientes
do processo de trabalho. Estas cargas podem ser compreendidas como 0s
elementos que atuam dinamicamente entre si e com o corpo do (a) trabalhador
(a) no processo de trabalho, podendo ser decompostas em grupos especificos
assumindo uma materialidade tanto externa (fisicas, quimicas, biol6gicas e
mecanicas), quanto interna (fisiologicas e psiquicas).

O conceito de carga mental é importante para a apreensao da
complexidade relacional das esferas produtiva e reprodutiva para as mulheres.
De acordo com Brito (lbid) este conceito foi formulado para dar conta da
atividade de gestdo dos espacos e tempos presentes no trabalho né&o
remunerado e que também é exigéncia da conciliacdo de funcdes relativas ao

trabalho remunerado e ndo remunerado.
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Além dos tipos de cargas mencionadas, acrescenta-se 0 conceito de
carga social, proposto por Freire (2006, p.41), que se expressa “em fatos como
desigualdade, autoritarismo, privacdo de poder (...), incluindo questbes de
género, idade e etnia (...)”. A carga social, igualmente as demais cargas,
decorre das relacbes e da organizacdo do trabalho, sendo construida e
reproduzida pelo processo de trabalho e referindo-se as relagdes sociopoliticas
dos sujeitos.

A dimensdo da carga social introduz, no ambito da analise sobre a
producdo social da saude, a “potencialidade social” do (a) trabalhador (a)
(FREIRE, 2006, p.41), ou seja, a capacidade do sujeito em enfrentar as
questbes postas pelo trabalho. Uma vez que se identifique a negacdo desta
potencialidade, segundo Laurel (Ibid), temos uma “atrofia” do potencial humano
em sua capacidade de mudar uma situacdo, enfrenta-la, ou ainda discuti-la,
individual ou coletivamente, podendo se expressar nas experiéncias de
desmotivacdo das pessoas, resisténcias a contribuir no trabalho e problemas
de clima organizacional decorrentes desse processo, entre outros.

Sendo assim, a utilizacdo do conceito de carga de trabalho, incluindo os
aspectos fisicos, quimicos, biolégicos, mecéanicos, fisioldgicos, psiquicos e
sociais, deve ser compreendida a partir da dindmica do processo de trabalho.
Caso contrario, podemos incorrer no uso do conceito de causa e efeito e,
exclusivamente, de adoecimento, desconsiderando a dimensdo social e
histérica do processo saude-doenga. Do mesmo modo, as cargas devem ser
contextualizadas pela logica global do processo de trabalho, inclusive no
ambito domeéstico, no cerne das transformacdes de ritmos e tempos do
processo produtivo, ndo se restringindo a conotacéo de peso e dificuldade, mas
como “demandas do processo de trabalho”.

Considerando a saude como demanda dos trabalhadores e também dos
empregadores (FREIRE, 2006), a carga de trabalho torna-se um conceito
fundamental, uma vez que influencia a capacidade de reproducédo da forca de
trabalho, haja vista que as cargas se potencializam entre si. Sob estas
condicdes o (a) trabalhador (a) pode adoecer ou adaptar-se as situagfes
precérias e condi¢cbes especificas de trabalho que lhes sdo impostas.
Situacbes essas que resultam em uma sobrevivéncia também precaria, as

quais se submetem o (a) trabalhador (a) ou, ainda, na “destruicdo de sua
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integridade corporal’. Esta relacdo € denominada no campo tedrico, como
“desgaste” (LAURELL e NORIEGA; 1989; SELIGMANN-SILVA, 1994; 1995).

Segundo Laurell e Noriega (1989, p.115), o conceito de desgaste refere-
se a forma como ocorre o0 processo biolégico e psiquico e traz a dimensao da
historicidade deste processo. Trata-se da observacdo sobre o processo de
interacdo, podendo ser definido “como perda da capacidade efetiva e/ou
potencial, bioldgica e psiquica, (...) [e] se refere, (...) ao conjunto dos processos
biopsiquicos”.

Igualmente, deve-se dimensionar que o desgaste manifesta-se no
trabalhador individualmente, mas assume significado através da expressao
coletiva, uma vez que depende das condi¢gBes construidas no coletivo.

Portanto, o desgaste produzido socialmente, é produto da relacdo entre
o trabalho e o (a) trabalhador (a) e pode comprometer a capacidade de
reposicdo e reproducdo da forca de trabalho, que constituem condi¢cdes
necessérias ao trabalho. Dentro da légica global de producdo é preciso
considerar que o desgaste torna-se muito maior do que a capacidade de repor
e desenvolver a forca de trabalho.

No cenario mundial, as mudancas ocorridas no processo produtivo,
segundo as andlises feitas por Lacaz (2000) e Abramides e Cabral (2003),
ratificam a relevancia sobre esta tematica. Isto porque esses autores
relembram e informam que as alteragcbes nas formas de trabalho, néo
reduziram os adoecimentos, mas apenas modificaram seu perfil, demandando
dos profissionais que atendem os (as) trabalhadores (as) uma série de
reflexdes na forma de pensar e intervir nas demandas que lhes sdo postas
cotidianamente.

Considerando a complexidade do processo saude-doenca, em
decorréncia dos determinantes e condicionantes do contexto contemporaneo,
compreendemos que a discussdo acerca do trabalho e da saude dos (as)
trabalhadores (as) precisa se articular com a abordagem de género buscando
contemplar as interacdes entre o espaco do trabalho e a vida fora dele.

Um conceito que nos auxilia na abordagem a este tema € a concepc¢ao
de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) que valoriza as mudancas na
organizacao do trabalho e a participacao dos (as) trabalhadores (as), conforme

preconizado pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1976 apud
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Lacaz, 2000, p.151). De acordo com Aquino (1996) ao se discutir alternativas
para diminuir os efeitos danosos e enfatizar os beneficios do trabalho sobre a
saude fisica e mental, a literatura aponta para a necessidade de ampliar o
controle dos (das) trabalhadores (as) na organizacdo de suas tarefas com
maior liberdade, fomentando estruturas mais democraticas que permitam a
influéncia individual e coletiva dos mesmos sobre as decisdes nos diferentes
niveis de hierarquia. Em se tratando de mulheres a discussdo nao pode ficar
circunscrita ao ambito profissional, mas precisa ser remetida para 0 espaco
domeéstico, onde as relacbes de poder encontram-se naturalizadas e as
trabalhadoras contribuem para a reproducdo dos mecanismos que as explora e
oprimem.

As nocodes envolvidas com o conceito de qualidade de vida referem-se a
satisfacdo, motivacdo, saude e seguranca no trabalho, novas formas de
organizacdo do trabalho e novas tecnologias bem como seus impactos para a
saude e o meio-ambiente - defendidas pela OIT a partir de 1976, com o
desenvolvimento do Programa Internacional para o Melhoramento das
Condicoes e dos Ambientes de Trabalho (PIACT) — e direcionadas para a
melhoria da qualidade geral de vida para além do espaco de trabalho e para
uma maior participacdo dos (as) trabalhadores (as) nas decisbes que se
relacionam com sua vida profissional.

Tal perspectiva supera uma abordagem de prevencao de acidentes e
doencas do trabalho compreendidos como tipicos e avanca na discussao sobre
0os agravos ‘“relacionados ao trabalho”, incorporando grupos de doencas e
acidentes que também ocorrem na populacdo geral, mas que assumem
particularidades em determinadas categorias de trabalhadores (as), sem
desconsiderar outros nexos de saude (RIBEIRO, 1999; LACAZ, 2000;
MENDES, 1995; SELIGMANN-SILVA, 2001).

Nessa direcdo, considera-se como QVT 0 processo que associa 0
incentivo de praticas de habitos de vida saudaveis dos individuos com
iniciativas que venham repercutir nas relagdes, condicdes e organizacdo do
processo de trabalho - fundamentais para se entender os principais problemas
contemporaneos de saude dos (as) trabalhadores (as).

Ao discutir qualidade de vida no trabalho, consideramos a categoria

controle, referente a autonomia e poder que os trabalhadores tém sobre os
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processos de trabalho, no sentido de conhecerem o0 que os incomoda, adoece
e pode causar acidentes, associada a possibilidade de interferir na realidade
como sujeitos na situacdo. Estudos epidemiologicos tém demonstrado que sua
auséncia pode relacionar-se com agravos a saude como doencas
cardiovasculares, acidentes de trabalho e sofrimento mental (GARDELL;
KARASEK; SELIGMANN-SILVA, et al; apud LACAZ, 2000).

Pelo exposto, nos propomos a conhecer as possiveis implicacdes na
saude dos (as) trabalhadores (as) em uma grande empresa multinacional de
energia, destacando as diferencas entre homens e mulheres. Em que medida
as questdes de género se relacionam com fatores ligados a saude destes (as)
trabalhadores (as) que contam com toda a assisténcia possivel, mas que
mesmo assim, ndo estdo isentos dos processos de adoecimento. Buscamos
ainda, contribuir com a discussdo e producdo do conhecimento no que se

refere as areas de estudo: trabalho, saude e género.

1.1. DA MEDICINA DO TRABALHO A MODERNA CONCEPCAO DA
PROMOCAO DA SAUDE

Como especialidade médica a medicina do trabalho surge na Inglaterra
no século XVIII durante a Revolucdo Industrial em um contexto de super
exploracdo da forca de trabalho. As condicdes de trabalho nesse periodo eram
tdo precarias que comprometiam ndo apenas a saude dos trabalhadores (as),
mas a propria capacidade do sistema de producdo e acumulacdo dado que
causavam prejuizos as condicbes mais basicas de reproducdo dos
trabalhadores. De acordo com Mendes (1991) as expectativas patronais em
torno da medicina do trabalho se caracterizavam pela centralidade da figura do
médico, agente de confianca e de “defesa” do empresario que transferia a este
profissional a responsabilidade pela ocorréncia das questdes de saude
ocorridas no espaco da fabrica.

A abordagem caracterizava-se por uma atuacdo eminentemente
assistencial-curativa e reabilitadora, com foco no controle da capacidade
produtiva e da doencga desconsiderando a participagao do trabalhador. A viséo,

segundo esta perspectiva, concentrava-se nos aspectos biolégicos e individual
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salientando uma relacdo unicausal® ao tratar as causas de doencas e acidentes
desconsiderando seus determinantes de acordo com Minayo-Gomez &
Thedim-Costa (1997).

Em um ambiente em que inexistiam servicos publicos de saude e a
assisténcia provinha essencialmente da filantropia, a medicina do trabalho
passa a ocupar papel de destaque constituindo uma ferramenta de controle e
dependéncia dos trabalhadores que extrapolava o espaco da fabrica e se
estendia mesmo as familias dos trabalhadores. Mendes (lbid) argumenta que é
inerente a medicina do trabalho cuidar da “adaptacao fisica e mental dos
trabalhadores” com a pretensado de aloca-los no espaco laboral de acordo com
suas aptiddes buscando promover uma adequacédo dos trabalhadores aos
postos de trabalho por meio de atividades educativas. Tal perspectiva traz uma
visdo mecanicista da medicina consolidando a figura onipotente do médico que
tudo conhece e decide sobre a salde das pessoas, mas que estava bastante
afinada com o modo de producéo daquele periodo. Segundo Mendes:

“a expectativa de promover a “adaptacao” do
trabalhador ao trabalho, quanto a da manutencédo
de sua saude, refletem a influéncia do pensamento
mecanicista na medicina cientifica e na fisiologia.
No campo das ciéncias da administracdo, o
mecanicismo vai sustentar o desenvolvimento da
“administracao cientifica do trabalho”, onde os
principios de Taylor, ampliados por Ford,
encontraram na medicina do trabalho uma aliada
para a perseguicdo do seu “telos” Ultimo: a
produtividade.(1991: 343)”

Apés a Segunda Guerra Mundial, o esfor¢o de reconstrugéo e retomada
da industrializacdo demandava mao de obra produtiva, esta por sua vez
encontrava-se em grande parte comprometida, devido aos acidentes de
trabalho e doencas profissionais agravados durante os periodos de guerras em
razao da super exploracdo. Em paralelo, observamos a evolugéo da tecnologia
industrial com novos produtos e equipamentos traduzindo um novo arranjo na

divisdo internacional do trabalho.

! Essa concepcao da unicausalidade das doencasdirthe seus principais referenciais teéricos, os
chamados Postulados de Koch, originalmente fornagladr Henle (1840) e adaptados por Robert Koch,
em 1877. De acordo com essa concep¢ao, a cadaadaéauriosa deveria corresponder um agente
etiolégico especifico.
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Diante de uma realidade desafiadora, a medicina do trabalho vé-se
guestionada por empregadores e trabalhadores dado sua relativa
impossibilidade de responder com efetividade aos agravos de salde
decorrentes do processo produtivo. De acordo com Mendes (lbid) a solucéo
apresentada foi a ampliacdo da atuacdo médica que passaria a intervir também
sobre o ambiente, surge assim a Saude Ocupacional.

Com foco na higiene industrial, tal perspectiva possui como
caracteristicas principais a classificacdo dos trabalhadores em grupos de risco
expostos e ndo expostos, a manutencao do ambiente e doenca em condi¢des
com a producgao, as atividades de especialistas baseiam-se majoritariamente
na clinica e epidemiologia considerando na intervencdo um conhecimento
parcializado das diferentes variaveis o que segue contribuindo para a alienacéo
do trabalhador e informacéo restrita.

De acordo com Minayo-Gomez; Thedim-Costa (lbid) a Saude
Ocupacional privilegia uma abordagem focada nos “agentes/riscos assumidos
como peculiaridades ‘naturalizadas’ de objetos e meios de trabalho,
descontextualizados das razfes que se situam em sua origem”.

Com uma perspectiva que enfocava o ambiente e a multidisciplinaridade
dos saberes para controle dos riscos ambientais, a saude ocupacional apesar
de refletir a influéncia das escolas de saude publica daquele periodo
principalmente nos EUA, ndo conseguiu atingir integralmente seus objetivos.
Mendes (Ibid) elenca alguns fatores que podem explicar o insucesso como a
manutencdo do referencial mecanicista da medicina do trabalho além das
dificuldades na materializacdo da interdisciplinaridade em razdo dos interesses
corporativistas. Além disso, a velocidade das modificacdes dos processos de
trabalho foram superiores a capacidade de adequacdo e capacitagdo em
termos de recursos humanos.

Apesar do discurso coletivista do modelo de Saude Ocupacional a
abordagem e intervencao direcionadas aos trabalhadores seguiram unilaterais,
focando o trabalhador como o objeto das acdes de saude em detrimento de
sua participagdo no processo, promovendo um isolamento na discussdo mais
ampla do setor saude.

Evidentemente as modificacbes das perspectivas que abordam a saude

no contexto do trabalhado ndo estdo desligadas das condi¢cdes politicas e
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sociais de seus respectivos tempos. Nesse sentido o questionamento da
insuficiéncia do modelo de saude ocupacional tem como pano de fundo um
movimento social mais amplo que nasce nos paises ocidentais industrializados
(Franca, Italia, EUA, Inglaterra). A década de 60 traz indagacdes sobre o
sentido da vida e o significado do trabalho estimulando formas de participacéo
dos trabalhadores nas questdes relacionadas a saude e seguranca, inclusive
com a sua legitimacéo no que se refere a legislacéo.

A partir da década de 70 o cenario mundial se agita com transformacdes
politicas e econdmicas agravadas nas ultimas décadas. Ha um acirramento da
questdo social com o0s avanc¢os da perspectiva neoliberal através de diversas
estratégias, tais como: estabilizacdo da economia, abertura ao capital
estrangeiro, minimizacdo do Estado, enxugamento das politicas sociais e
privatizacdes, entre outros, em meio a uma busca incessante pela criacao de
novas formas de acumulacdo, com garantias de concentracdo de riquezas
cada vez maiores, trata-se do fenomeno denominado globalizag&o.

Trazendo essa discussao para o campo da saude, a utilizacdo de novas
tecnologias, de forma especial as que se referem a automacdo e
informatizagdo nos processos de trabalho, introduzem novos riscos a saude
que decorrem na maioria das vezes da organizagdo do trabalho dificultando

abordagens medicalizantes. De acordo com Mendes:

As modificacdes dos processos de trabalho em
nivel "macro" (terciarizacdo da economia), e

"micro" (automacgéo e informatizacéo),
acrescentados a eliminacao dos riscos nas antigas
condicdes de trabalho, provocam um

deslocamento do perfil de morbidade causada pelo
trabalho: as doencas profissionais classicas
tendem a desaparecer, e a preocupacéo desloca-
se para as outras "doencas relacionadas com o
trabalho" (work related diseases). Passam a ser
valorizadas as  doencas  cardiovasculares
(hipertensao arterial e doenca coronariana), 0s
distirbios mentais, o estresse e o0 cancer, entre
outras. Desloca-se, assim, a vocacao da saude
ocupacional, passando esta a se ocupar da
"promocgédo de saude", cuja estratégia principal é a
de, através de um processo de educagéo,
modificar o comportamento das pessoas e seu
"estilo de vida".(1991:346)
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O campo da Saude do Trabalhador se constitui no bojo desse intenso
processo social de mudancas nas Ultimas duas décadas no ambito da Saude
Publica. De acordo com Mendes (lbid) o objeto da perspectiva Saude do
Trabalhador € definido a partir do processo saude e doenca dos grupos de
pessoas em sua relacdo com o trabalho em um esforco de compreenséo de
como esses campos se articulam e se determinam. Busca desenvolver
alternativas de intervencéo que privilegiem a apropriagéo pelos trabalhadores,
da dimensdo humana no trabalho em consonédncia com a perspectiva
teleoldgica. Considera o trabalho como organizador da vida social, sendo arena
de dominacdo e submissdo do trabalhador, mas contraditoriamente abre
espacos para a resisténcia levando em conta a historicidade envolvida.

Tal perspectiva se diferencia de acordo com o0 pais e o periodo
mantendo seu traco principal: a busca dos trabalhadores pelo reconhecimento
de seus saberes de forma a exercerem seu direito a informacgéo e a recusa ao
trabalho perigoso para a saude. De acordo com Mendes (lbid) a pratica com
foco na saude do trabalhador visa promover um esforco de integracdo das
dimensdes individual x coletivo, bioldgico x social, técnico x politico, particular x
geral. Trata-se de um exercicio no qual se juntam profissionais de saude e
trabalhadores com o intuito de reunir e articular os conhecimentos produzidos a
servico do (a) homem/mulher.

No Brasil, a emergéncia da saude do trabalhador ocorre na década de
80, tendo como marco principal o processo de redemocratizacdo. Lacaz (2007)
argumenta que a saude do trabalhador constitui um campo de praticas cujo
enfoque teorico-metodologico emerge da Saude Coletiva, buscando conhecer
as relacdes do trabalho e saude-doenca com referéncia em um ator social

emergente: a classe trabalhadora industrial. Segundo Lacaz:

“ao contrapor-se aos conhecimentos e praticas da
Saude Ocupacional, objetiva supera-los, identificando-se
a partir de conceitos originarios de um feixe de discursos
dispersos formulados pela Medicina Social Latino-
Americana, relativos a determinagéo social do processo
salde-doenga; pela Saude Publica em sua vertente
programatica e pela Saude Coletiva ao abordar o sofrer,
adoecer, morrer das classes e grupos sociais inseridos
em processos produtivos.” (2007, p.758)
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Em sintese, por Saude do Trabalhador entende-se um feixe de praticas
tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e
informados por uma perspectiva comum (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA
1997). Tal perspectiva é heranca acumulada pelo campo da Saude Coletiva,
com estreitas ligacdes no movimento de Medicina Social latino-americana além
das influéncias da experiéncia italiana. E durante a década de 60 e inicio de 70
que observamos um aumento de um conjunto de conhecimentos e referéncias
no campo da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica,
produzindo questionamentos sobre as abordagens funcionalistas o que
resultou na ampliacdo do entendimento acerca do processo saude-doenca e
sua articulacéo com o trabalho. Na critica ao modelo médico tradicional, atinge-
se a compreensdo de que "a medicina ndo apenas cria e recria condi¢oes
materiais necessarias a producdo econbmica, mas participa ainda da
determinacao do valor historico da forca de trabalho e situa-se, portanto, para
além dos seus objetivos tecnicamente definidos" (DONNANGELO, 1979, p.34).

A reflexdo critica produzida nesse periodo sobre a limitacdo das
perspectivas hegemaonicas estabelece bases para a construgdo de uma nova
forma de apreender os vinculos entre trabalho-sadde assim como de
intervencao nos ambientes laborais. O novo entendimento informa uma pratica
de atencdo a saude dos trabalhadores que se enfronha na Saude Publica
comunicando-se com as propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Contribui
para o estabelecimento de um modelo referenciado nas Ciéncias Sociais
notadamente o0 pensamento marxista promovendo uma dilatacdo no

entendimento proveniente da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional.
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1.2) O MOVIMENTO “CONTEMPORANEO” DE PROMOCAO DA SAU DE

Podemos entender a promocdo da saude, basicamente ha duas
décadas, como “uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos
problemas de saude que afetam as populagcdes humanas e seus entornos
neste final de século” (BUSS, 2000). Tal perspectiva promove uma ampliacdo
acerca do entendimento sobre o processo saude-doenca assim como seus
determinantes, articulando saberes técnicos e populares além de recursos
comunitarios, institucionais, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolugéo.

A literatura cita a Carta de Ottawa® de 1996 como um dos documentos
fundadores da promocdo da saude contemporanea. A carta destaca a
necessidade de capacitacdo comunitaria e do controle social para a saude das
pessoas, conceitos que informam uma nova perspectiva de atencéo e cuidado
em saude. De acordo com Buss (lbid) o termo promocgao da salde se associa a
um conjunto de valores como qualidade de vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria,
entre outros. Trabalha com a idéia de multipla responsabilizagdo ao combinar
estratégias e acdes do Estado (por meio das politicas publicas), com o refor¢co
da acdo comunitaria através do desenvolvimento de habilidades pessoais.
Além disso, prevé a reorientacdo do sistema de saude de forma a estimular
parcerias intersetoriais.

O relatério Lalonde - A new perspective on the health of canadians 1974
— também é apontado como um documento que informa este novo paradigma
de saude. Realizado a partir do pensamento sanitarista canadense, enfatiza os
determinantes de saude como estilo de vida, ambiente fisico e social e servigos
de saude como elementos preponderantes na promogéo da saude.

Por determinantes de saude podemos entender, entre outros, o
ambiente que se relaciona com 0s aspectos de saude externos ao corpo

humano e sobre os quais os individuos tém pouco ou nenhum controle. O estilo

2 Documento aprovado na primeira Conferéncia Intdomal sobre Promocado de Salde, realizada em
Ottawa em 21 de Novembro de 1996. A carta de Otfa@aseada nos progressos da Declaracao sobre
os Cuidados de Saude Primarios de Alma-Ata e nardento As Metas da Salde para Todos da
Organiza¢do Mundial de Saude bem como no recebsgalsobre a acdo intersetorial para a salde,
realizao na Assembléia Mundial de Saude.
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de vida, que representa o conjunto de decisdes que o individuo toma em
relacdo a sua saude e sobre os quais exerce determinado grau de controle.
Nesse caso, sdo propostas mudancas de habitos e comportamentos que
podem ser considerados de risco para a garantia de uma boa saude e pelo
desenvolvimento de habitos de vida saudaveis. Os servicos de assisténcia a
saude podem ser entendidos como qualidade, ordem, indole e relacdes entre
pessoas € recursos na prestacdo da atencdo a saude. S0 0S servicos e
recursos destinados a garantia da saude através do “sistema de saude”
(LALONDE, 1996).

Ha diferentes entendimentos na literatura acerca do movimento de
promoc¢do da saude as quais descreveremos abaixo de forma resumida. A
perspectiva critica concebe a promocdo da salde como uma estratégia de
cooptacdo do capital que vé na responsabilizacdo individual uma forma de
economizar com 0s servicos sociais. Por outro lado, existem compreensdes
que consideram a promog¢do da saude como um meio importante para
concretizar experiéncias de participacado social e cuidados com a saude de
forma ampla.

De acordo com Minayo (lbid) a literatura da medicina social apresenta a
relacdo entre condicbes e qualidade de vida e saude, em uma discussédo que
vem se revigorando na area tendo o conceito de promocdo da saude como
estratégia principal. O discurso principal na perspectiva da promoc¢ao da saude
trata da integralidade no entendimento e enfrentamento dos problemas de
saude — doenga — cuidado.

Contemporaneamente a promocado da saude adquiriu um enfoque
politico e técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado, apresentando
um conjunto de valores baseados em solidariedade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participagdo e parceria que, segundo Minayo (lbid),
conforma uma miriade de combinacdes estratégicas. Tais combinacdes a nivel
estatal se dariam por meio das denominadas politicas publicas saudaveis, na
comunidade com o reforco da acdo comunitaria, no que se refere aos
individuos o discurso enfatiza o desenvolvimento de habilidades pessoais
culminando por fim na reorientacdo do sistema de saude com o fomento das

parcerias intersetoriais.
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De acordo com Czeresnia (2003) a perspectiva de promocéo da saude,
no contexto de sociedades capitalistas neoliberais, promove o fortalecimento
da idéia de “autonomia dos sujeitos e grupos sociais” ao passo que diminui a
tendéncia das responsabilidades do Estado, delegando as tarefas de cuidado
aos sujeitos.

De forma diferente Buss (2003) ressalta um outro panorama em que a
promocao da saude “(...) consiste em atividades dirigidas a transformacao dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida e
localizando-se no seio das familias e, no maximo, no ambiente das ‘culturas’ da
comunidade em que se encontram” (BUSS, 2003, p.18). De acordo com Buss
(Ibid) os programas e atividades de promoc¢do da saude concentram-se em
componentes educativos que se relacionam com 0s riscos comportamentais
individuais  passiveis de modificacdo, por isso mesmo sob controle dos
proprios individuos (2003, p.18-19).

Tal perspectiva adota como estratégia de efetivacdo a elaboracdo de
politicas intersetoriais, com foco na melhoria da qualidade de vida das
populacdes, ampliando a abrangéncia do campo saude a medida que
considera as dimensoes fisicas, psiquicas, sociais, locais e global. “O enfoque
da promocédo da saude € mais amplo e abrangente, procurando identificar e
enfrentar os macro-determinantes do processo saude-doenca (BUSS, 2003,
p.33). Se propde a superar a medicalizacdo em uma abordagem na qual a
saude é entendida ndo s6 como a auséncia de doengas, mas relacionada aos
macro-determinantes, ou seja, as condi¢des de vida e de trabalho. Além disso,
promove a valorizacdo do conhecimento popular e estimula a participacéo
social através dos movimentos sociais, tais como o ambiental e o feminista.

A criacdo de ambientes favoraveis, a defesa do meio ambiente, o
aumento da expectativa de vida saudavel, com qualidade e a eqlidade na
distribuicdo de renda, a igualdade de condi¢cbes no trabalho para ambos os
Sexos e 0 acesso a bens e servigcos sdo acdes determinantes para a promogao
da saude e essenciais ao desenvolvimento humano e social.

A efetividade das estratégias de promocdo da saude que buscam
consolidar a cidadania ird depender de como 0s conceitos que as informam

serdo aplicados. De acordo com a teoria social critica de Marx o carater

29



contraditorio nao deriva dele proprio, mas decorre das relacfes sociais em seu
movimento e suas contradicdes (IAMAMOTO, 2006).

No Brasil a promog¢éo da saude para as mulheres pode ser considerada
pela otica do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres - PNPM (2005,
2008) que prioriza as questdes de igualdade entre homens e mulheres tendo o
Estado como principal intermediador para a realizacdo dos programas de
promoc¢do de saude nas areas da saude, educacao e trabalho. Além dele, as
politicas publicas no Ambito do Sistema Unico de Salde de atencéo a salde da
mulher constituem avancos conseguidos pelos movimentos sociais,
especialmente pelo movimento feminista nas décadas de 1970, 1980 e 1990
oferecendo suporte na construcdo de tais politicas sociais.

De acordo com Vedovato (2010), o movimento feminista imprimiu seu
ideal no Programa de Assisténcia a Saude da Mulher (PAISM - criado em
1983) ficando sob responsabilidade do estado brasileiro a manutencao de
acOes prioritarias de saude para a populacdo feminina tais como clinica
ginecolégica, planejamento reprodutivo, gestacdo, parto, puerpério,
amamentacao bem como doencas crbnicas e agudas, significando uma ruptura
com o modelo materno-infantil.

Iniciativas tais como o PNPM estimulam e ajudam a concretizar as
estratégias de promoc¢ao da saude que se espraiam para outros campos tais
como educacéo, lazer e trabalho. Dimensdes essenciais para o equilibrio e
satisfacdo das necessidades objetivas e subjetivas das pessoas.

As observacdes empreendidas neste primeiro capitulo constituem a
recente discussao nos campos da saude, do trabalho e género, discussfes em
gue nos baseamos para informar e conduzir o estudo de caso realizado o qual

apresentamos em seguida.
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CAPITULO 2

ESTATISTICAS DESCRITIVAS: O PERFIL DA FORCA DE TRAB ALHO
PERTENCENTE AO SETOR INTERNACIONAL DE UMA GRANDE
EMPRESA

Nosso estudo tem como campo de andlise o setor de negdécios de uma
empresa multinacional, que por questbes de sigilo no tratamento e uso das
informacdes sera identificada com o nome fantasia de Angelina Magalhdes. A
referida empresa dispde de um efetivo total de mais de 15.000 trabalhadores e
trabalhadoras, sendo 84% homens e 16% mulheres no ano de 2008:

GRAFICO 1 - Distribuic&o relativa de trabalhadores ~ da ANGELINA MAGALHAES
segundo o sexo

16%

O Feminino
@ Masculino

84%

Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboracéo prépria.

A empresa Angelina Magalhdes é composta por cinco diferentes areas
de negodcio. A area escolhida para nosso estudo € a que trata das operacdes
internacionais, concentrando atividades muito semelhantes a cadeia de
producéo geral da empresa e atuando como uma pequena réplica da matriz no
exterior sendo seu “brago” corporativo. Chamaremos esta area de negdcio de
Angelina Magalhdes Operacdes Internacionais — AMOI. Tal area conta com
trabalhadores (as) muito escolarizados (as), podendo ser considerados (as)
uma “elite trabalhadora” em razdo das caracteristicas que reanem as quais

iremos detalhar ao longo deste capitulo.
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De acordo com Guedes (2010), as mulheres de nivel superior
representam avanc¢os alcancados para relacbes de género mais igualitarias,
expressando as tensdes e contradi¢coes inerentes a este processo, 0 que nos
auxilia a pensar sobre dindmicas sociais mais amplas que vem ocorrendo na
sociedade contemporanea.

Nosso interesse com este trabalho é conhecer e analisar em que medida
as questdes de género podem determinar as relacdes de trabalho e os fatores
ligados a saude. Em um contexto mundial, no qual o tempo do trabalho invade
cada vez mais o tempo do ndo trabalho, buscamos refletir se existem
diferencas marcadas por género no perfil das licencas por causas ligadas a
saude dos (as) trabalhadores (as) da AMOI.

Para realizar o estudo utilizamos como fonte de informacdes o acervo
existente na empresa em questdo, constituido por dados de Recursos
Humanos (RH) relacionados ao efetivo e indicadores de gestdo em saude,
compostos por dados coletivos produzidos a partir dos exames de salde
ocupacionais dos (as) trabalhadores (as) além dos atendimentos médicos
realizados pelo setor de saude da referida empresa.

Os dados utilizados correspondem ao periodo de 2003 a 2008 na AMOI.
Escolhemos este periodo para realizar o estudo em virtude da maior
completude de informacdes. Devido a troca do sistema de dados para a gestéo
em saude pela empresa Angelina Magalhdes no ano de 2009, houve uma
diferenca na linearidade dos registros impactando no formato dos indicadores
de saude produzidos. Por este motivo, optamos em trabalhar com o banco de
dados antigo.

Neste primeiro momento analisaremos apenas o perfil dos (as)
trabalhadores (as) para em seguida articular os dados a questdo da saude. De
posse das informacdes coletivas de saude dos trabalhadores (as) da AMOI
assim como os dados de efetivo, consultamos a literatura disponivel sobre
trabalho e género buscando articular estas categorias de analise, tecendo

assim nossas consideracoes.
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2.1. PERFIL GERAL DA FORCA DE TRABALHO DA ANGELINA
MAGALHAES OPERACOES INTERNACIONAIS — AMOI

A forca de trabalho da Angelina Magalhdes Operac¢des Internacionais no
ano de 2003 corresponde a 259 profissionais, sendo 221 homens e 38

mulheres, o que representa 85% de homens e 14,7% de mulheres.

GRAFICO 2 — Distribuig&o relativa da for¢  a de trabalho da AMOI segundo o sexo
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Fonte: Dados dos relatdrios da empresa, elaboracédo prépria.

No ano de 2008, a forca de trabalho que atua na AMOI é composta por
562 profissionais, sendo 440 homens e 122 mulheres (homens constituem
78,3% e as mulheres de 21,7% da forca de trabalho). Os nimeros refletem o
enorme crescimento experimentado pela empresa pesquisada, resultado do
aumento das atividades da empresa e da politica de contratagdo estabelecida
gue demandava, no caso da AMOI, trabalhadores (as) mais escolarizados (as)
na composicao dos seus quadros funcionais.

Ao longo do periodo de 2003 a 2008 a forca de trabalho total da AMOI
aumentou 117%. O efetivo masculino cresceu 99%. Embora o efetivo feminino
tenha sido minoria ao longo do periodo estudado, este apresentou um aumento
bastante significativo de 221%. Este diferencial reflete o avanco da participacéo
feminina no mercado de trabalho em postos mais valorizados nos Gltimos anos.
Sobre esta questdo, Melo e Sabbato (2011) argumentam que o século XX

registrou mudancas importantes relacionadas a maior insercdo das mulheres
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nos espacos de trabalho e poder. De acordo com o0s autores, esta
transformacdo se deu em razdo da combinacdo de fatores econdmicos e
culturais, tais como o avanco da industrializagdo que promoveu alteragdes na
estrutura produtiva dando continuidade ao processo de urbanizacdo e a queda
na taxa de fecundidade. Com o advento da pilula anticoncepcional as
atividades sexuais e reprodutivas, anteriormente ligadas, foram separadas
proporcionando autonomia as mulheres e revolucionando a identidade
feminina. Essas mudancas perpassaram todas as classes sociais e
possibilitaram a ocupacéo de postos de trabalho na sociedade pelas mulheres
no Brasil e no mundo.

Ao analisarmos a faixa etaria dos (as) trabalhadores (as) observamos
que em 2003 e 2008 a distribuicdo entre homens e mulheres é relativamente
parecida. Embora ocorra um aumento de 3,2% para 13,4% de homens mais
jovens de 2003 para 2008, a principal diferenciagdo no periodo estudado
ocorre com o0 aumento expressivo do percentual relativo de homens para o

grupo etario mais velho (mais que 51 anos) que salta de 22,6% para 42,7%.

GRAFICO 3 - Distribuicéo relativa da forca de traba  lho da AMOI por faixa etéaria segundo
0 Sexo
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Fonte: Dados dos relatdrios da empresa, elaboracao prépria.

No grupo feminino, aumenta o percentual relativo de mulheres mais
jovens, que em 2003 representavam 5,3% do efetivo feminino e em 2008

passam a representar 19,7% refletindo uma entrada importante de mulheres
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mais jovens e escolarizadas nos quadros funcionais da empresa estudada, ao
passo que ocorre uma reducdo no percentual relativo do grupo feminino
intermediéario (31 a 50 anos de idade) de 78,9% em 2003 para 52,5% em 2008.

GRAFICO 4 — Distribuic&o relativa da forca de traba  Iho da AMOI pela escolaridade
segundo o sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboracédo prépria.

O perfil dos (as) trabalhadores (as) da AMOI revela uma alta
escolarizacdo, sendo a ampla maioria com nivel superior, tanto no ano de 2003
como no ano de 2008. O grupo masculino sofre pouca variagdo, no ano de
2003 j& reunia trabalhadores muito escolarizados (84,16%) o percentual
aumenta em 2008 para 94,9%.

Chama nossa atencdo a reducao expressiva do percentual relativo de
mulheres menos escolarizadas ao longo do periodo estudado, que de 44,74%
no ano de 2003 decresce para 22,1% no ano de 2008. Estes dados das
trabalhadoras da AMOI espelham o0 aumento significativo da maior
escolarizacdo feminina, e o acesso crescente desta populacdo a melhores
postos de trabalho.

De acordo com Guedes (2008), a educacao formal promoveu uma
ampliacdo das possibilidades das escolhas femininas, introduzindo novos
desejos e pressionando com novos pressupostos as esferas da familia e do
trabalho. Anteriormente a educacgéo feminina era focada nos papéis de mée e

esposa, mas com a maior entrada feminina nas universidades a perspectiva se
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direciona mais para o mundo publico, para o0 mercado de trabalho e para novos
valores tais como carreira e desenvolvimento pessoal. Estas mudancas
favoreceram a modificagcdo do perfil funcional das trabalhadoras contribuindo
para a emancipacdo feminina e para novas configuracbes do mercado de

trabalho.

GRAFICO 5 - Distribuic&o relativa da forca de traba  lho de nivel universitario da AMOI
segundo o0 sexo e por categorias profissionais
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Fonte: Dados dos relatdrios da empresa, elaboracao prépria.

Na AMOI os (as) trabalhadores (as) sdo separados (as) em duas
grandes linhas de atuacéo: a linha da engenharia que concentra todos (as) os
(as) profissionais com formacdo nas engenharias, geologia, quimicas e
geofisica. E a linha administrativa que reune todos os (as) demais profissionais
com formacdes diversas, desde economia, direito e medicina a administracéo e
psicologia.

No grafico 5 observamos uma grande expanséao das profissées ligadas a
linha administrativa, como economia e administracéo entre outras, passando de
23,8% no ano de 2003 para 40% no ano de 2008. Ja no ano de 2003 o perfil de
cargos ocupados por mulheres se concentra, a principio, nas profissbes de
engenharia o que se modifica em 2008 com reducao desse percentual para
34,7%. Ao analisarmos o grupo masculino, notamos pouca variagdo no que se

refere as profissdes ao longo do periodo estudado.
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Em estudo anterior Guedes (Ibid) comenta que a expansédo de vagas
nas universidades na década de 1970 promoveu uma modificagdo no perfil das
profissdes 0 que resultou em um direcionamento para maior especializacao e
assalariamento em detrimento da autonomia profissional. As mulheres
cresceram nas profissdes universitarias. Este fendmeno é importante na
estruturacdo de novas identidades de género ao considerarmos aquelas
carreiras de maior prestigio social. A tendéncia, ainda de acordo com Guedes
(Ibid), estrutura representacbes do feminino orientados para o mundo do
trabalho e para um tipo de profissional altamente qualificado, visado pelas
empresas, principalmente em tempos de globalizagdo e reestruturagéo
produtiva experimentados recentemente (década de 1990) pela sociedade
brasileira®.

Em relacdo ao efetivo masculino, observamos pouca variacao no que se
refere ao perfil profissional, com uma redugcédo de 4% no peso relativo das
profissdes de quimicos, gedlogos e geofisicos ao passo que aumentou a
participacdo de profissionais economistas, administradores e analistas de

sistema.

GRAFICO 6 — Distribuicéo relativa da forca de traba  Iho de nivel médio segundo o sexo e
categorias profissionais associadas a este nivel de escolaridade
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragéo propria.

¥ Embora o estudo de Guedes se refira a um fenémaizamplo ocorrido na década de 1970 na
sociedade brasileira, a reflexdo que este compogauxilia na observacéo das transformacdes dasrri
ao longo do periodo estudado no ambito da AMOI.
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Entre os (as) trabalhadores (as) de nivel médio as mulheres estdo mais
concentradas nos postos administrativos, tanto no ano de 2003 como no ano
de 2008. Ao longo do periodo ocorre a reducdo nesta disparidade. No entanto,
verificamos uma diversificacdo das ocupacfes femininas de nivel médio em
2008, o que reflete 0 avango feminino na ocupacéao de postos de trabalho mais
qualificados, tais como contabilidade, logistica e operacgodes.

O perfil ocupacional masculino dos trabalhadores de nivel médio se
diversificou bastante, sendo majoritariamente constituido em 2003 por postos
administrativos (51,4%). Esse percentual se reduz em 2008 para 36,4% ao
passo que o percentual de posi¢cdes ocupadas por operadores dobra ao longo
do periodo estudado. Este crescimento pode ser explicado pelo aumento de
operacdes da AMOI no periodo estudado, que passou a demandar trabalhos
mais ligados a atividade fim da empresa.

Os (as) trabalhadores (as) na AMOI tém beneficios igualitarios que
independem do nivel educacional tais como plano de saude completo (de baixo
e alto riscos) servicos odontologicos e beneficios educacionais para si e seus
dependentes, além de acesso a programas de atencdo* e promocéo da satide
dentro da empresa estudada. A diferenciacdo salarial ocorre basicamente
através do bonus anual (participacdo nos lucros) dado que cada trabalhador (a)
recebe seu bbnus de acordo com a posicdo que ocupa na empresa e nao
necessariamente por sua producéo individual. Assim, trabalhadores (as) ° que
venham a exercer posi¢cfes gerenciais, sendo eles (as) de nivel médio ou

superior, sdo mais bem remunerados, tanto nos salarios quanto no bénus.

4 Como salas de aleitamento materno, posto médiemim para atendimento aos trabalhadores em caso
de emergéncia e programas de caminhada e exerfi&gms que séo facultativos.

® Trabalhadores (as) na empresa estudada podefeesuperior mas ocupar posicdes que exijam nivel
médio, isso vai depender do processo de recrutaneeselecao.
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GRAFICO 7 — Distribuig&o relativa da forca de traba  Iho da AMOI de acordo com 0 sexo e
estado civil
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragdo propria.

No que se refere ao estado civil, observamos grande variagcao no perfil
feminino de 2003 para 2008. H4 um crescimento acentuado na propor¢ao de
mulheres solteiras em 2008 ao passo que reduz a propor¢cdo de mulheres
casadas e separadas. Com o aumento da composicao da forca de trabalho da
AMOI por mulheres, conforme anteriormente verificado, a propor¢ao de
trabalhadoras mais jovens aumenta, refletindo prioridades e escolhas que se
diversificam, mostrando que experiéncias anteriormente tradicionais como o
casamento, por exemplo, podem ou ndo acontecer na vida da mulher
contemporanea.

A proporcdo de casados entre os homens apresenta uma pequena
reducdo de 2003 para 2008, ainda assim, os trabalhadores casados seguem
proporcionalmente superiores em relacéo aos solteiros e
separados/divorciados.

Embora ndo tenhamos dados especificos sobre o numero de filhos (as),
a maioria dos (as) trabalhadores (as) constitui familias com criancas. Esta
afirmacdo estd baseada em dados da pesquisa de clima organizacional,
realizada pela AMOI para avaliar seu ambiente e condi¢bes de trabalho. O
efeito da presenca de filhos, possivelmente produz impactos diferentes para

homens e mulheres, principalmente quando o assunto € carreira.
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De acordo com informacgdes da pesquisa de clima do ano de 2008 o
percentual de satisfacdo com os beneficios educacionais® foi de 68%
reportados pelos (as) trabalhadores (as), neste ano 82% da forca de trabalho
respondeu a pesquisa. Esta é realizada de dois em dois anos e visa mensurar
a satisfacdo dos (as) trabalhadores (as) com os beneficios e com a politica de

recursos humanos praticados pela matriz Angelina Magalhdes Operacdes.

2.2. PERFIL FUNCIONAL DA FORCA DE TRABALHO DA ANGEL INA
MAGALHAES OPERACOES INTERNACIONAIS — AMOI

Os (as) trabalhadores (as) exercem suas atividades dentro de uma
jornada de oito horas diarias, com pausa de uma hora para o almogo, cinco
vezes durante a semana. Estdo concentrados (as) em escritorios,
desenvolvendo seus trabalhos no ambito administrativo, estratégico e
operacional.

Os trabalhadores (as) de nivel superior exercem atividades mais ligadas
ao planejamento, analise, realizacdo de relatorios e pareceres técnicos e em
algum grau operando sistemas informatizados de gestdo. Ja os (as)
trabalhadores (as) de nivel médio desenvolvem atividades administrativas mais
ligadas a operacionalizacdo de processos de gestdo e atendimento ao publico
interno. Operam massivamente 0s sistemas informatizados de gestdo e
constituem 0,26% dos (as) trabalhadores (as) em posi¢éo gerencial.

Ainda que a jornada de trabalho regular seja de oito horas diarias é
comum entre os (as) trabalhadores (as) a pratica de ficar apés o horario de
trabalho. As horas além da jornada de trabalho regulamentada ndo séo
consideradas como horas extras, mas computadas no banco de horas
individual. Esta € uma pratica acordada pela empresa com o sindicato que
representa os (as) trabalhadores (as) da AMOI e regulamentada pelo acordo

coletivo de trabalho.

® Beneficios educacionais: auxilio creche, auxiticapcompra de material escolar, auxilio para
pagamento de mensalidade escolar para filhos @®eados (as) até 21 anos.
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GRAFICO 8 — Distribuic&o relativa da forca de traba  Iho da AMOI por sexo e tempo de
trabalho na empresa
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragdo propria.

Percebemos uma variacdo importante no perfil feminino de 2003 para
2008 na AMOI. Ha grande aumento no grupo de 1 a 5 anos de empresa,
resultado da retomada do processo de admisséo.

Em relacdo aos funcionarios, também ocorre aumento expressivo do
grupo de 1 a 5 anos de empresa, embora a maior proporcao de trabalhadores
esteja concentrada naqueles com mais tempo de trabalho na AMOI (mais que
21 anos).

Essa diferenciagcdo no perfil funcional dos (as) trabalhadores (as) na
AMOI é resultado de uma politica mais ampla que descontinuou as
contratacdes ao longo da década de 1990 e que vigorou na empresa Angelina
Magalhdes. em todos os seguimentos, inclusive na AMOI até o final do ano de
2003 quando a empresa retoma seu processo de contratacdo. Este quadro n&o
€ uma peculiaridade da empresa estudada, mas representa o reflexo do
momento econdmico e politico brasileiro vivenciado na década de 1990. Sobre
esta questdo Cardoso Jr e Fernandes (2000) comentam que a década de 1980
representou a desregulacdo do trabalho no Brasil, sendo marcada por um
movimento contraditorio que buscava desestruturar o mercado de trabalho,
mas que, a0 mesmo tempo, aumentava a abrangéncia da regulamentacao do

mercado laboral. Os autores pontuam que:
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(...) em paralelo a desestruturacdo do
mercado de trabalho que se intensifica nos
anos 1990, é posto em marcha o processo
de desregulamentacdo do mercado de
trabalho, que vem como parte integrante e
indissociavel de uma ampla agenda de
reformas ditas estruturais por seus
formuladores, das quais a reforma do Estado
€ uma das mais importantes (Cardoso Jr. &
Fernandes, 2000. p.48).

Cardoso Jr e Fernandes (Ibid) comentam que no periodo compreendido
entre 1980 e 1990 o Brasil vivenciou uma crise econémica que desarticulou o
modelo de desenvolvimento industrial inaugurado em 1930 e rompeu com 0O
padrao de estruturacado do mercado de trabalho. Os resultados desse processo
foram a precarizacdo dos postos de trabalho com perdas de direitos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, o que impactou de forma negativa na distribuicao
de renda entre capital/trabalho com prejuizos significativos para o trabalho.

Em meio a este contexto de desregulamentacdo do trabalho e
fragilizacdo dos direitos sociais, observamos o aumento da exploragao do (a)
trabalhador (a) com justificativas relacionadas a “otimizacado” de processos e
recursos. Esta caracterizacdo também encontra ressonancia na empresa
estudada de uma forma generalizada, mas especialmente entre os (as)
trabalhadores (as) gerentes que, apesar de melhor remunerados (as), sofrem
de forma mais direta a pressdo empresarial na busca por resultados. Para
estes (as) trabalhadores (as) a empresa disponibiliza tecnologias de acesso
remoto, de forma que possam ser localizados (as) apdés o horario de trabalho
ou mesmo resolver assuntos pendentes em momentos que deveriam ser de
descanso, pratica largamente utilizada no mundo do trabalho das
multinacionais na contemporaneidade.

No que se refere a posicao funcional, observamos a seguinte hierarquia
na AMOI: no topo da estrutura organizacional estao os diretores, responsaveis
pelos direcionamentos estratégicos e resultados da empresa. Em seguida, os
executivos que tratam as questdes estratégicas e taticas, abaixo destes estédo
0s gerentes de area, responsaveis pelas acoes taticas, abaixo destes estdo os
gerentes, responsaveis pelas equipes de trabalho e pelos resultados
operacionais. Abaixo dos gerentes estdo os gerentes de linha e coordenadores,

responsaveis diretos pelos trabalhos das equipes a eles (as) ligados, em
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seguida estdo os (as) consultores (as), profissionais técnicos (as) com uma
determinada especializacdo em um assunto/processo especifico e por fim, esta
o (a) trabalhador (a), que operacionaliza as agdes demandadas pela gestao.

No grafico 9 podemos notar que a proporcdo de gerentes homens é
muito superior a de gerentes mulheres. Este aspecto se modificou de 2003
para o ano de 2008 com o aumento de mulheres no nimero de posicdes
gerenciais. Notamos que as posi¢coes de maior valor agregado como diretores,
executivos e gerentes de area sdo ocupados massivamente por homens sem
maiores alteractes de 2003 para 2008.

A maioria das posi¢coes ocupadas por mulheres sdo de coordenadoras,
consultoras, assistentes executivas e algumas gerentes representando 10,5%
no ano de 2003 e 22,1% no ano de 2008. Isso revela um crescimento bastante
significativo, retratando a “escalada feminina” aos postos de comando. No
entanto, ndo observamos nos quadros de gerenciamento da empresa estudada
mulheres com func¢des de gerente de area, executivas ou diretoras, posicdes
de deciséo, o que indica que a AMOI, assim como a maioria das empresas no
Brasil e no mundo, ainda tem um longo caminho pela frente no que se refere a
promocao da equidade de género no trabalho.

GRAFICO 9 — Distribuicéo relativa da forca de traba  Iho da AMOI segundo o sexo e por
posicdes hierarquicas
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboracédo prépria.
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Capellin (2008) aponta a estabilizacdo da entrada feminina no mercado
de trabalho na década de 1980, o estremecimento da contratacdo em fins da
década de 1990 e inicio de 2000 e por fim a recuperagdo em 2004 até os dias
atuais. Houve um processo benéfico a partir de 1990 para as mulheres jovens
e mais escolarizadas que retratou a superacdo dos homens no que se refere
ao alcance do diploma universitario com 164,9 mil para elas contra 73,4 mil
para eles (RAIS, 2006).

Apesar disso, Lavinas (2010) em pesquisa a nivel mundial, argumenta
gue o avanco obtido com o maior nivel educacional ndo garantiu as mulheres o
avanc¢o remuneratorio proporcional. Cappellin (Ibid) afirma que no ano de 2004
o rendimento médio da mulher correspondia a 81,1% do rendimento masculino,
passando para 83,2% no ano de 2006. Os relatorios nacionais no Ministério do
Trabalho e Emprego revelam que a média dos salarios das trabalhadoras com
diploma universitario corresponde a pouco mais da metade (56,6%) do salario
dos homens com nivel de instru¢éo idéntico.

Esses dados nos levam a afirmar que assimetrias de género nao se
corrigem apenas com o0 maior nivel de escolarizacao feminina, este sem duvida
produziu efeitos bastante benéficos para toda a sociedade, mas precisa ser
acompanhado a nivel publico por politicas afirmativas para mulheres e a nivel
privado com a melhor distribuicdo das tarefas domésticas entre 0s sexos.

A empresa estudada nao revelou os valores remuneratorios dos (as)
trabalhadores (as), limitando-se a informar no material disponibilizado que a
remuneracao percebida pelo (a) trabalhador (a) em posicédo gerencial pode
dobrar ou triplicar, dependendo do nivel de exigéncia do cargo. A empresa
informou ainda que nao ha diferencas salariais entre homens e mulheres que
ocupam o mesmo cargo, sendo que a principal diferenca remunerat6ria ocorre
basicamente com a ocupac¢éo da posicao gerencial.

A histéria do trabalho feminino é repleta de impasses e tensdes com 0s
quais as mulheres tiveram que lidar, na tentativa de conciliar os espacos dos
cuidados domésticos e o mercado de trabalho. Segundo Cappellin “a
perspectiva de carreira € bastante recente no ideario feminino, e, por certo, nao
é fruto de exclusivas dificuldades pessoais e/ou psicologicas das pessoas (lbid,
p.91).”
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As dificuldades para conciliar trabalho e familia, além do preconceito
vivenciado no espago laboral, podem levar as mulheres a frear ou mesmo
desistirem de suas carreiras, levando muitas a crerem que foi uma opgéo
quando nao foi. Algumas vezes desistir da carreira acaba sendo uma defesa
feminina para o fato de ndo serem oferecidas opcdes para as mulheres
driblarem os obstéaculos da vida domeéstica.

Uma pesquisa realizada em 2010 pelo Forum Econémico Mundial e
conduzida em 20 paises, entre eles o Brasil, elencou as barreiras para que as
mulheres alcancem melhores postos de trabalho. A auséncia de politicas
corporativas para equilibrar a vida pessoal e profissional das funcionarias e a
falta de horarios flexiveis esta entre as maiores queixas.

A perspectiva social que divide e hierarquiza o trabalho com base nos
sexos segue se reproduzindo nas estruturas empresariais, reavivando velhos
pressupostos que determinam o “lugar das mulheres”, estimulando praticas
desiguais de gestdo de pessoas e processos com impactos negativos nas
remuneracdes e na perspectiva de carreira para as mulheres no interior das
organizacdes. Sobre essa questdo, Cappellin (Ibid) comenta que o que pode
ser solicitado as mulheres e aos homens nas empresas segue uma logica
binaria (feminino/masculino) pela formatacdo de representacdes, simbolos,
imagens e ideologias que legitimam as diferencas, as desigualdades dos
lugares no mercado de trabalho (CAPPELIN, 2008, p.95).

As mulheres progridem na base da piramide ocupacional, preenchendo
posicdes gerenciais em determinadas areas como Recursos Humanos,
Comunicacao, Saude e Servicos, atividades de certa forma tradicionalmente
executadas por elas. Mas quando se trata de ocupar posicdes estratégicas e
decisivas, como Financas ou Desenvolvimento de Produtos elas sao sabotadas
pelas préaticas “invisiveis”, mas bastante objetivas e incisivas nas organizacoes.

Ao analisar a realidade nacional, Cappellin (Ibid) demonstra que o
periodo compreendido entre 1996 e 2000 registrou apenas 10% dos cargos de
direcéo geral ocupados por mulheres. Com resisténcias particularmente dificeis
nas atividades ligadas a eletricidade, agua, gas, industria de transformacéao,
construcéo, transporte e nas empresas de intermediacéo financeiras. Por outro
lado, a autora (Ibid) argumenta que ramos como saude e servicos sociais

apresentam progressao continua sem reducdo das possibilidades de
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incorporacdo de mulheres nos altos postos de decisdo sendo 45,6% em 2004
com aumento em 2006 para 54,2%.

Ao abordar a questéo da diferencas de remuneragcdo com base no sexo,
Cappellin comenta que no ano de 2006 as mulheres seguiram com
remuneracdes inferiores as dos homens. As trabalhadoras com nivel superior
completo recebem em média 57,19% da remuneracao para aos homens com a
mesma instrucdo. No ano de 2005 a diferenca salarial apresentou patamar de
56,94%. Entre analfabetos, o salario médio das mulheres equivale a 82,59% da
remuneracao masculina.

Considerando as informagOes apresentadas, verificamos iniciativas
ainda timidas por parte das empresas e organiza¢des, quando o0 assunto é a
ocupacao dos postos de decisédo e poder pelas mulheres. A masculinizacdo de
tais postos de trabalho, com maior valor agregado, segue sofrendo mutacdes e
reconfigurando praticas, pressupostos, simbolismos e redes que promovem
subterfugios sexistas de selecdo interceptando o acesso das mulheres a esses
mesmos postos.

A empresa pesquisada reflete um fenbmeno que ocorre na sociedade
contemporanea em que instituicbes e organizagbes tém colaborado para o
fortalecimento dos simbolismos que separam e hierarquizam o0s papéis
profissionais de acordo com os sexos. No entanto, da mesma forma que as
organizacdes estimulam os “tetos de vidros’™”, uma vez informadas e
conscientes sobre tal fenbmeno, que em Ultima analise gera desigualdades e
deseconomia ao ‘“interromper” no tecido organizacional empregadas
qualificadas e produtivas, podem por outro lado interferir e atuar na promocéao
de praticas que venham a contribuir para a descontinuidade das assimetrias no
interior das organizagbes. Para tal, o incentivo do Estado € estratégico e
essencial na busca da consolidagdo de a¢bes que busquem promover a
equalizacao nos espacos de trabalho aos seus (as) cidadaos e cidadas, o que
resultara em ganhos ndo apenas para as mulheres, mas para toda a

sociedade.

" Na década de 1980, nos Estados Unidos, surgipmessédo "teto de vidro" como metafora para um
obstaculo que ninguém vé, mas esté ali, impedinglecansdo. S&o antigos valores culturais que m@ao sa
ditos, mas prevalecem naquelas organizacdes queézeah mais o homem por julga-lo um lider mais
focado e firme em detrimento da mulher que teriaasihabilidades, como facilidade de comunicacgéo ou
organizacdo, mas nao a lideranca. O termo “tetadte” foi utilizado pela primeira vez por Hymowitz
Schellhardt (1986) e Morrison (1992).
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Capitulo 3

O PERFIL DAS LICENGCAS DE SAUDE DA FORGCA DE TRABALHO DA
EMPRESA ESTUDADA DE 2003 A 2008

Neste estudo analisamos o perfil das licencas por causas ligadas a
saude dos (as) trabalhadores (as) da AMOI em um periodo que vai de 2003 a
2008, buscando investigar as diferencas marcadas por género. Ndo foram
consideradas as taxas de mortalidade, nem registros sobre acidentes de
trabalho por n&o ser este o foco do estudo. Por uma questao de espacgo as
patologias foram agrupadas® e classificadas de acordo com o CID®, de forma
que todas as doencas registradas'® fossem analisadas. Destacamos o fato de
gue, como houve um expressivo aumento no numero de trabalhadores (tanto
homens quanto mulheres) ha uma tendéncia geral de aumento no niumero de

licencas ao longo do periodo analisado.

GRAFICO 10 — Namero de licengas médicas por anona  AMOI

—8—FEM —e— MAS

Fonte: Dados informados pela empresa, elaboragéo propria.

8 As ocorréncias de doencas, por exemplo do sistémaatério, como hipertensao arterial, arritmiets,
foram agrupadas em uma mesma classificacdo: dodaggsarelho circulatério. Procedemos desta forma
como todas as demais doencgas registradas.

° Classificacéo Internacional de Doencas

19 Registros realizados pela equipe de salde dad@fempresa nos atendimentos aos trabalhadores
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O grafico 10 ilustra o niamero de licencas médicas por causas ligadas a
saude ao longo do periodo estudado (2003 a 2008). Observamos que embora
constituindo um efetivo significativamente menor em relagdo aos homens, as
mulheres apresentam um perfil de licencas de saude relativamente proximo ao
patamar masculino, chegando em alguns anos (2004 e 2007) a ter mais
licencas que os homens. A fim de visualizar melhor a magnitude das diferencas

encontradas, estruturamos o gréfico a seguir.

GRAFICO 11 — Numero médio de licengas por ano segun  do o sexo da forca de trabalho

da AMOI
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Fonte: Dados informados pela empresa, elaboragéo propria.

O grafico 11 evidencia que as mulheres tiram muito mais licencas
meédicas que os homens ao longo do periodo estudado. Observamos que no
ano de 2003 as mulheres tiraram menos licencas de saude do que os homens.
No entanto, quando dividimos o numero de licenga por trabalhadores vemos
que cada mulher tirou 0,737 licengas, enquanto cada homem tirou 0,167
licencas no ano de 2003. A proporcdo™ de licencas de saude tiradas pelas
mulheres é 4,401 vezes maior que a dos homens. Esse dado corrobora a
perspectiva apontada por Aquino (2006), segundo a qual o espaco de producéo
do estresse ndo se restringe ao espaco formal de trabalho, mas se espraia
para o ambito doméstico, levando a uma diferenciacdo no perfil de adoecer

entre 0S sexos.

1 proporcéo de licencas femininas detalhadas nicgrég.
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No ano de 2004, observamos um aumento no numero de licencas para
as mulheres em relacdo ao ano anterior passando de 28 para 34 licencas
médicas. No que se refere ao numero de licencas masculinas, houve
decréscimo em relacédo ao ano de 2003 de 37 para 30 licencas médicas. Isso
quer dizer que cada mulher tirou em média 0,79 licencas, enquanto cada
homem tirou 0,13 licencas ao ano. Ou seja, a proporgao de licengas tiradas
pelas mulheres é 6,062 vezes maior que a dos homens neste ano.

Em 2005 o numero de licencas femininas cai consideravelmente de 34
licencas para 25 licencas em comparacdo com o ano de 2004 ao passo que as
licencas masculinas aumentam de 30 para 41. Ainda assim as mulheres
apresentam maior propor¢cdo em termos de licengas médicas visto que cada
mulher tirou 0,36 licencas em meédia, enquanto cada homem tirou 0,131
licencas ao ano. A proporcédo de licencgas tiradas pelas mulheres é 2,746 vezes
maior que a dos homens.

O numero de licencas médicas femininas segue crescente passando de
25 licencas em 2005 para 38 no ano seguinte, também as licencas médicas
masculinas aumentam em relacdo ao ano anterior passando de 41 licencas
para 74 licencas médicas. No ano de 2006 cada mulher tirou 0,38 licencas em
média, enquanto cada homem tirou 0,18 licencas ao ano. A propor¢do de
licencas tiradas pelas mulheres € 2,11 vezes maior que a dos homens.

No ano de 2007 o numero de licencas femininas aumenta de 38 para 56,
ao passo que ocorre um decréscimo em relacdo as licencas masculinas de 74
para 48. Neste ano de 2007 cada mulher tirou em média 0,448 licencas,
enquanto cada homem tirou 0,106 licencas ao ano. Ou seja, a propor¢cao de
licencas tiradas pelas mulheres € 4,228 vezes maior que as licencas tiradas
pelos homens.

Em 2008 o numero de licengas femininas é reduzido para 44 licengas
em relacdo ao ultimo ano. Ao passo que as licencas meédicas masculinas
aumentam no mesmo periodo passando de 48 para 59.

O efetivo da AMOI no ano de 2008 é constituido por 562 trabalhadores
(as), dos quais as mulheres constituem 22% do total, apesar disso,
representam 44% do numero de licencas médicas concedidas. Cada mulher

tirou 0,36 licencas, enquanto cada homem tirou 0,13 licencas ao ano, ou seja, a
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proporcao de licencas tiradas pelas mulheres é 2,69 vezes maior que a dos
homens.

Esclarecemos que neste compito de licencas meédicas, o percentual de
licencas tipicamente femininas em razdo de gravidez, parto e puerpério é
inexpressivo (constituem 2% do numero total de licencas de saude). No ano de
2003 houve duas licengas por gravidez, em 2004 e 2005 nao foram registradas
ocorréncias de licencas relacionadas a gravidez. No ano de 2006 houve uma
licenca, 2007 cinco licencas e trés licencas por gravidez em 2008, somando um

total de onze licencas por gravidez ao longo do periodo estudado.

GRAFICO 12 — Raz&o do nimero médio de licencas femi  ninas pela raz&o do namero

médio de licencas masculinas
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Fonte: Dados informados pela empresa, elaboragéo propria.

A evolugdo da razdo do numero meédio de licencas femininas oscila
bastante de um ano para o outro, no entanto a idéia de que as mulheres tiram
muito mais licencas médicas que os homens é bastante consistente. Este dado
reforca nossa hipétese de a saude das mulheres é impactada de forma
diferente da salude dos homens. Os dados podem apontar para explicacdes
relacionadas a pressao diferenciada que experimentam diariamente, dado que

o trabalho ndo cessa necessariamente no espaco domeéstico, mas apenas se
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modifica fazendo com que elas sigam respondendo por ambas as esferas: a
produtiva e a reprodutiva.

Conforme mostrado no capitulo anterior mesmo com o aumento das
contratacdes na AMOI e a entrada crescente de mao de obra feminina a
proporcao continuou baixa: uma trabalhadora a cada trés trabalhadores ao
longo do periodo estudado. Apesar de ser um contingente reduzido em relagéo
aos homens as mulheres adoeceram muito mais que eles no periodo
pesquisado™?.

Diversos trabalhos (ANTUNES, 2009; HIRATA; SORJ; BRUSCHINI,
2008) nos apontam que na contemporaneidade o tempo do trabalho invade
cada vez mais o tempo do nédo trabalho, assim sendo os impactos na saude
feminina teoricamente seriam diferenciados em relacdo aos impactos na saude
masculina, dado que para as mulheres o trabalho se estende e se dilata na
esfera doméstica.

De acordo com Debert Ribeiro e Rocha (2001) sdo recentes os estudos
no Brasil sobre a saude da mulher que buscam uma abordagem da relacdo
entre saude, género e trabalho, de forma a incorporar a no¢céo de condi¢cdo de
saude das trabalhadoras como resultado da interse¢do entre as relacdes de
trabalho e as relagcbes sociais. As autoras realizaram uma pesquisa que avaliou
as repercussoes das condicbes de trabalho sobre a saude de analistas de
sistemas, considerando que o perfil de adoecimento entre os sexos é relevante
para o reconhecimento de correlatos sociodemograficos de trabalhadores
pertencentes a um moderno setor econdmico.

Em nossa pesquisa analisamos um grupo de trabalhadores (as) muito
escolarizados (as) que podem ser considerados (as), a nivel nacional, uma
“elite trabalhadora” dada toda a protecdo social de que dispdem através de
seus salarios indiretos, conforme ja delineado no capitulo 2.

Mesmo com o avan¢o feminino nos quadros de emprego da empresa
pesquisada, inclusive figurando em alguns postos de comando, ainda que
longe dos niveis decisorios, as mulheres apresentam um perfil de adoecimento

mais elevado que dos homens. Esta constatagdo nos auxilia a pensar

2 |mportante ressaltar que os nimeros apresentaflelem uma média das licencas de satde dos (as)
trabalhadores (as) da AMOI representando, portama, abstracao.
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dindmicas mais amplas a medida que refletem novos acontecimentos
produzidos nas relagdes sociais.

De acordo com Hirata (2010) a divisdo sexual do trabalho na
contemporaneidade apresenta novas configuracdes, relativamente recentes,
que podem ser descritas como a bipolarizagdo do emprego feminino. Como
aponta a autora este pode ser explicado em parte, pela alta escolarizacao das
mulheres que acabam por constituir um pequeno poélo em desenvolvimento.
Por outro lado, ocorre a formacdo de um pélo oposto, constituido por mulheres
assalariadas, que trabalham em setores e atividades tradicionalmente
femininos, por exemplo, o trabalho doméstico.

Estas recentes modificagdes nos modelos de conciliacdo entre a esfera
familiar e a profissional (Ibid), atingem principalmente as mulheres com mais
escolarizacdo, pois para que possam trabalhar é preciso que outra mulher
assuma a resposta pelas necessidades de cuidados inscritos a esfera familiar.
Mesmo com o auxilio de outra mulher para os trabalhos do lar, a mulher
trabalhadora ao chegar a sua casa, geralmente ndo ira repousar, mas se
ocupara das necessidades de gerenciamento do lar, ou seja, ela ndo ira parar
de trabalhar, apenas serd um trabalho diferente do que ela vinha
desenvolvendo até o momento.

E quando observamos este fendbmeno por meio de um publico feminino
tdo escolarizado, percebemos que mesmo quando estas mulheres delegam a
outras as atribuigbes na organizacgao do trabalho reprodutivo, seguem sendo as
responsaveis por gerenciar esta organiza¢do ou retomé-la quando algo falha,
pois geralmente € a mulher que falta ao trabalho quando a “baba ndo chega
para cuidar das criancas”. Este “lugar naturalmente feminino” foi conformado
pela divisdo sexual do trabalho e segue se reproduzindo ndo apenas nas
estruturas sociais e politicas, mas também na mente das mulheres.

De acordo com Aquino (lbid) pesquisas neuroenddcrinas evidenciaram,
recentemente, que homens e mulheres, durante a jornada de trabalho, ndo
apresentavam diferengas marcantes nas respostas ao estresse, mas que, ao
retornarem para casa exibiam padrbes hormonais totalmente diferentes, com
homens retornando aos seus niveis basais e as mulheres mantendo a
tendéncia de elevacao da producdo de corticosterdides e pressao sanguinea.

Estas diferencas, segundo Aquino (lbid) estdo ligadas a extensa jornada de
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trabalho feminina, que proporciona efeitos prejudiciais do estresse ocupacional,
por meio da impossibilidade de recomposicdo do desgaste pelo descanso e
lazer, prolongando as situacdes de estresse proprias das jornadas domeésticas.

3.1. CARACTERISTICAS DAS PATOLOGIAS REGISTRADAS

O primeiro grupo de patologias registradas trata das doencas infecciosas
e parasitarias, que constituem 44 licencas ao longo do periodo estudado (2003
a 2008) ou 0,085% do total de licencas de saude do periodo (44/514=0,085).

GRAFICO 13 — Numero absoluto de licencas tiradas em  razdo de doencas infecciosas e

parasitarias por sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragdo propria.

De acordo com as informagbes no gréfico 13, observamos uma
prevaléncia maior desse tipo de patologia em relacdo aos homens (trinta
licencas no periodo). As licencas femininas somam quatorze ao todo sendo
que no ano de 2007 as mulheres apresentaram maior incidéncia de
adoecimentos por razdes infecciosas e parasitarias do que os homens (quatro
licencas para elas e trés para eles), mas no ano seguinte os homens retomam
a prevaléncia.

Em relacdo as neoplasias, constituem ao todo vinte e quatro licengas no

periodo ou 0,046% (24/514). Destacamos que mais mulheres se ausentaram
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ao longo do periodo por neoplasias. Nao ha registros desse tipo de doenca nos
anos de 2004 e 2005 para ambos os sexos. Ha estudos que relacionam o
stress, depressdo e outros distarbios psicolégicos a alteracbes no
funcionamento do sistema imunoldgico do individuo. Entretanto, o nexo causal
direto entre o stress e a depressdo com o aparecimento do cancer ainda néo

foi demonstrado.

Tabela 1. Nimero absoluto de licencas por  neoplasias de acordo com 0 sexo

- 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Feminino 0 0 0 3 13 4
Masculino 1 0 0 0 1 2

Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboracédo prépria.

Um estudo conduzido por cientistas norte-americanos, e publicado na
revista especializada “Annals of Behavioural Medicine”, sugere que 0 estresse
pode aumentar as chances das mulheres desenvolverem cancer no utero. De
acordo com os cientistas, 0 estresse pode afetar o sistema imunologico das
mulheres e dificultar o combate ao virus HPV*3, responsavel por infeccées que
geram a maioria dos casos de cancer uterino.

O ponto de partida para o estudo foram pesquisas anteriores que
provam que a reacao do sistema imunoldgico feminino muitas vezes determina
se uma infeccdo causada pelo HPV ird ou ndo se desenvolver em cancer.
Segundo informacgdes da BBC Brasil, os cientistas entrevistaram 78 mulheres
gue apresentaram anormalidades em exames do colo de utero e 28 mulheres
com resultados normais. Todas responderam questionarios sobre seu dia-a-dia
e situacdes que podem contribuir para o estresse feminino. A analise final do
estudo mostrou que quanto mais estressante a rotina, menor era a capacidade
imunoldgica das mulheres entrevistadas.

As doencas enddcrinas, metabdlicas e de pele, retratadas na Tabela 2,
acometeram apenas 0s homens sem registros ou ocorréncias dessas doencas

nos anos de 2003 e 2004. Foram seis licencas de saude por doencas

13 Trata-se da sigla em inglés para papiloma virasamo. Os HPV séo virus da familia Papilomaviridae,
capazes de provocar lesbes de pele ou mucosanfaéo retirada do site do INCA em 27/05/2012)
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endocrinas e metabdlicas o que corresponde a 0, 012% das licencas no
periodo estudado (6/514), as doencas da pele e tecido subcutaneo constituem
oito ocorréncias ou 0, 015% (8/514) do numero total de licenca. Ndo houve
registros destes tipos de patologias no grupo feminino ao longo do periodo

estudado.

Tabela 2. NUmero absoluto de licencas masculinas po  r doencas enddcrinas, metabdlicas

e doencas da pele.

[T WASSBINST 2005 [ 2004 | 2oos [ avee | 2007 | oms

Doencas enfjpcnnas e 0 0 2 2 1 1
metabdlicas

Doencgas da E)ele/temdo 0 2 1 1 3 1
subcutaneo

Fonte: Dados dos relatdrios da empresa, elaboracao prépria.

No grafico 14 agrupamos as doencas do sistema nervoso, olho e
anexos, ouvidos e lesbes em um mesmo grafico o qual intitulamos “outras
doencas'”. As doencas do sistema nervoso apresentam registros apenas nos
anos de 2003, 2006 e 2008, houve 5 casos da doenca (3 masculinos e dois
femininos) sendo os homens mais acometidos ao longo do periodo e as
mulheres mais acometidas no ano de 2008.

Doengas do olho e anexos acometeram mais 0os homens ao longo de
todo o periodo com quinze registros. Houve ocorréncias em relagdo as
mulheres nos anos de 2005, 2007 e 2008 somando um total de quatro licencas
médicas.

As doencas do ouvido somaram sete licengcas de saude que variaram
em termos de prevaléncia para homens e mulheres. Em 2003 ocorre 0 mesmo
namero de registros para ambos os sexos, em 2004 nao ha ocorréncias
femininas, no ano de 2005 ocorre o inverso sem registros masculinos da

doencga, finalizando com trés ocorréncias femininas no ano de 2007.

14 A agregacéo deve-se aos poucos casos ao longeridaq
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GRAFICO 14 — Numero absoluto de licencas tiradas em  razdo de doencas do sistema

nervoso, olho, anexos, ouvidos e lesdes
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Fonte: Dados dos relatdrios da empresa, elaboracao prépria.

Doencas do sistema circulatorio (grafico 15) apresentam maior
incidéncia entre os homens com vinte licencas de um total de trinta e quatro. As
ocorréncias entre mulheres somam quatorze licencas e tiveram crescimento
importante durante o periodo de 2003 a 2008. Ao todo esta patologia concentra
0, 066% do numero de licencas totais (34/501).
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GRAFICO 15 — Numero absoluto de licencas tiradas em  razdo de doencas do aparelho

circulatorio por sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragéo propria.

As licencas de saude por transtornos mentais (grafico 16) representam
5,64% (29/514) do total de licencas do periodo estudado (de 2003 a 2008).
Verificamos registros de transtornos mentais na populacdo masculina a partir
de 2006. Do total de licengcas por transtornos mentais no periodo, 75,88%
(22/29) sao femininas. Os 24,12% (7/29) restantes sdo masculinas. Essa
diferenciacéo tdo expressiva revela o impacto na saude feminina em razdo das
inUmeras pressodes sofridas por elas, certamente em razdo de suas jornadas
estendidas de trabalho no ambito publico e privado, o que contribui para um

estado de alerta quase permanente.
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GRAFICO 16 — Numero absoluto de licengas tiradas em  raz&o de transtornos

mentais por sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragdo propria.

Segundo a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais (TM) se classificam como
doenca com manifestacdo psicologica associada a algum comprometimento
funcional resultante de disfuncdo bioldgica, social, psicoldgica, genética, fisica
ou quimica. Podem ainda ser classificados como alteracbes do modo de
pensar e/ou do humor associadas a uma angustia expressiva, produzindo
prejuizos no desempenho global da pessoa no ambito pessoal, social,
ocupacional e familiar.

De acordo com Siqueira e Santos (2010) os transtornos mentais sao
frequentemente encontrados na comunidade, geram alto custo social e
econdbmico; sao universais, pois atingem pessoas de todas as idades,
causando incapacitacoes graves e definitivas que elevam a demanda nos
servigos de saude. Durante muito tempo o 6nus dos TM foi subestimado dado
que a avaliacdo de seu impacto na saude ocorria apenas com 0s registros dos
indices de mortalidade. Siqueira e Santos (lbid) comentam que os TM

assumem valores baixos de mortalidade, no entanto possuem um grande peso
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de incapacidade de longa duracéo, acarretando a reducéo da qualidade de vida
dos individuos.

Os TM foram reconhecidos tardiamente (apenas em 1996) como um
problema sério de saude publica, quando pesquisadores da Universidade de
Harvard e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicaram um estudo
utilizando como medida a combinagcdo do numero de anos vividos com a
incapacidade e o numero de anos perdidos por morte prematura causada pela
doenca (que tem como indicador os DALY — disability adjusted life of years —,
ou anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), obtendo resultados que
confirmam esse reconhecimento. Nesse estudo, das 10 principais causas de
incapacitacdo em todo o mundo, cinco delas estavam associadas aos TM,
entre elas a depressdo (13%), a ingestdo de alcool (7,1%), os distarbios
afetivos bipolares (3,3%), a esquizofrenia (4%) e os disturbios obsessivo-
compulsivos (2,8%).

O relatério da OMS e da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
assinala que os TM correspondem a 12% da carga mundial de doencas e a 1%
da mortalidade, quando menos de 1% dos recursos da saude é investido em
acOes para a saude mental. Apesar disso, mais de 40% dos paises ainda
carecem de politicas em satude mental e 30% nao tém programas nessa area.
Sabe-se ainda que a maioria dos transtornos sdo trataveis e passiveis de
prevencao, corroborando a premissa de que, quando se investe na prevencao
e promocdo da saude mental, se pode reduzir bastante o numero de
incapacidades resultantes desses transtornos.

A pesquisa empreendida por Siqueira e Santos (lbid) apontou altos
indices de prevaléncia geral de transtornos mentais na populacdo brasileira
adulta. Esses indices variaram entre 20% e 56%, acometendo principalmente
mulheres e trabalhadores. Os dados encontrados em nossa anélise dos indices
de transtornos mentais nos (as) trabalhadores (as) da AMOI corroboram a
constatacao das autoras.

No grafico 17 estao retratadas as doencas do aparelho respiratério que
representam 95 licencas de saude emitidas no periodo, apresentando maior
prevaléncia entre os homens com 59 licencas. As mulheres apresentam

crescimento nesse tipo de licenca a partir do ano de 2006. As licencas por
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doencas do aparelho respiratorio respondem por 18,48% (95/514) do total de

licencas médicas na populacéo pesquisada.

GRAFICO 17 - Namero absoluto de licengas tiradas em  razdo de doencas do aparelho

respiratério por sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragdo propria.

As licencas médicas por doencas do aparelho digestivo somam 46

licencas no total da populagdo pesquisada, apresentando maior ocorréncia

entre os homens com 25 licengas e 24 para as mulheres.
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GRAFICO 18 — Numero absoluto de licencas tiradas em  razdo de doencas do aparelho

digestivo por sexo
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Fonte: Dados dos relatdrios da empresa, elaboracao prépria.

Houve no periodo 60 licencas médicas em razdo das doencas
osteomusculares (grafico 19), entre os homens a incidéncia corresponde a 38
licencase entre mulheres 22 licengas. E um tipo de doenca que vem crescendo
bastante entre ambos 0s sexos no contingente de trabalhadores (as) da AMOI.

GRAFICO 19 - Numero absoluto de licencas tiradas em  razdo de doencas do sistema

osteomuscular por sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragéo propria.
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Sobre a relacdo do adoecimento e estresse Zuadir (2008) comenta que
a intensidade da resposta aguda ao estresse deve ser proporcional a ameaca
do estressor, tanto em intensidade como em duracao. Assim, a mobilizacdo de
energia induzida pelo estresse deve se adequar as necessidades para a
restauracdo do equilibrio organico, persistindo por um tempo determinado, que
ndo comprometa o organismo, em razdo, por exemplo, de seus efeitos
inibitorios sobre a digestéo, crescimento, reproducdo e resposta imune.

A relacdo entre estresse e problemas de saude tem sido comprovada
por inimeros estudos. Em um desses conduzido por Joéls M, Baram T (2009),
75 casais foram acompanhados por seis meses, com registros diarios de
aborrecimentos, humor e condi¢cdes de saude, encontrando uma relacdo
significativa entre a ocorréncia de estresse e dificuldades com a saude.

O estresse, de acordo com Zuardi (Ibid), é relativamente recente na
escala evolutiva, sendo observado apenas nos primatas sociais e no homem.
Segundo o autor isto se deve provavelmente ao fato do homem pensar e,
dessa forma, poder antecipar situacbes de estresse ou manter suas
preocupacdes por longo tempo.

Apesar da variagcao no perfil das licencas por doencas do aparelho
geniturinario na Tabela 3, observamos 22 licencas registradas no periodo
apresentando numero igual de licencas tanto para homens como para
mulheres (onze licencas as todo para cada sexo). Destacamos o crescimento

deste tipo de licenca para os homens em 2008.

Tabela 3. Nimero absoluto de licencas por doencas d o aparelho geniturinario de acordo

com 0 sexo

_ 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Feminino 2 3 2 1 1 2
Masculino 0 1 2 2 1 5

Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboragdo propria.
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Sintomas e achados anormais, neste estudo, referem-se a um conjunto
de patologias inespecificas como dores abdominais, dores de cabeca,
nauseas, mal estar, resfriados, viroses etc. No grafico 20 sdo apresentadas 36

licencas médicas sendo que 24 para homens e 12 para mulheres.

GRAFICO 20 - Numero absoluto de licencas tiradas em  raz&o de sintomas e achados

anormais por sexo
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Fonte: Dados dos relatérios da empresa, elaboracéo prépria.

ApOs a analise dos dados observamos que as patologias que mais
impactaram a saude dos (as) trabalhadores (as) no periodo estudado como um
todo foram em primeiro lugar as doencas respiratérias (95), seguidas pelas
doencas do sistema osteomuscular (60), doencas do aparelho digestivo (46),
infecciosas (44), circulatérias (34), sintomas e achados anormais (36),
transtornos mentais (29) e neoplasias (24).

No grupo masculino o nimero de licengas se refere mais as doencas do
aparelho respiratorio (59), do sistema osteomuscular (38) e do aparelho
circulatério (20) nesta ordem de incidéncia. Os homens tiveram como principal
causa de afastamento as doencas do aparelho respiratdrio e a segunda causa
refere-se a doencas do sistema osteomuscular. No ano de 2008 houveram
mais licencas meédicas por transtornos mentais (4) para a populacdo masculina

em relacdo a feminina (2).

63



Entre o grupo feminino os adoecimentos ocorrem principalmente por
doencas respiratorias (34) seguidas por osteomusculares (22), transtornos
mentais (22) e neoplasias (20). Doencas do aparelho digestivo (24) e
circulatério (14) também tiveram percentuais expressivos entre a populacéo
feminina. Apesar de ndo ser a patologia com o maior nUmero de ocorréncia,
transtornos mentais € a patologia que apresenta o maior nivel de incidéncia
entre o grupo feminino, diferentemente do masculino, que apresenta um perfil
de adoecimento diferente, com maior nimero de ocorréncia e incidéncia de
doencas respiratorias.

Salvo as condi¢des individuais, genéticas e ambientais que constituem
fatores que determinam a salde das pessoas, os dados encontrados,
corroboram constatacdes de outros autores como Aquino (Ibid) que avaliou a
associacdo entre demanda psicolégica e controle sobre o trabalho e a
ocorréncia de disturbios psiquicos menores (DPM) entre trabalhadoras de
enfermagem de um hospital publico de Salvador, Bahia.

Embora nosso estudo tenha utilizado metodologia diferente da que
utilizou Aquino, a analise do perfil epidemioldgico das trabalhadoras na AMOI
sugere que, mesmo as mulheres mais escolarizadas, com emprego formal e
toda a assisténcia médica e social possivel, ndo estédo isentas das pressdes
Nos espacos ocupacionais e domésticos, que podem impactar negativamente
seu estado de saude.

Ribeiro e Rocha (2001) avaliaram em sua pesquisa as repercussdes do
trabalho de mulheres e homens analistas de sistemas sobre a saude, as
conclusbes a que chegaram as autoras aponta a superposicao de
responsabilidades a que a mulher se submete como principal fator de
adoecimento. De acordo com as autoras, permanecem sob a responsabilidade
feminina os cuidados com a casa, a familia e a participagdo no mercado de
trabalho. Tal situacdo gera altos niveis de sobrecarga de trabalho, estresse e
conflitos de magnitude crescente que pode variar de acordo com o numero de
filhos.

O estudo de Ribeiro e Rocha (lbid) tracou um quadro de saude dos
homens comparando com as mulheres analistas de sistemas, observando que
as exigéncias do trabalho, integradas as responsabilidades atribuidas a mulher

no ambito domeéstico, geraram importantes repercussdes sobre a saude. Isto
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em razdo do fato de a insercdo crescente das mulheres no mercado de
trabalho néao ter sido acompanhada de uma distribuicdo mais balanceada de
tarefas entre os sexos. As autoras ressaltam a importancia de que pesquisas
sobre género, trabalho e saude, considerem as situacdes de vida como um
todo contemplando as interacdes que se verificam entre trabalho e vida fora do
trabalho.

Os dados que reunimos e analisamos neste trabalho sobre
trabalhadores (as) da AMOI, evidenciam o impacto na saude feminina muito
possivelmente em razdo das assimetrias de género, mostrando ainda as
diferencas no perfil de adoecimento entre homens e mulheres que compdem a
populacao estudada.

Além da perspectiva relacionada aos impactos sobre a saude, nos
espacos ocupacionais as mulheres seguem nas posi¢cdes majoritariamente
subordinadas aos homens. Os dados colhidos na empresa estudada
evidenciam que as trabalhadoras da AMOI, mesmo muito escolarizadas,
ocupam mais as posicdes auxiliares e de baixo controle, com poucas mulheres
em posicdes gerenciais e mesmo quando isso se verifica tais posicoes séo
aguelas denominadas intermediarias, por onde ndo passam as decisdes, mas

apenas as atividades de organizacao e controle.
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CONCLUSAO

Buscamos desenvolver com esse trabalho um olhar capaz de considerar
as diferencas e peculiaridades no perfil de adoecimento de uma populagcéo de
trabalhadores (as) muito escolarizados (as). A reflexdo sobre as doencas que
impactam a saude de homens e mulheres pode nos auxiliar a pensar como as
diferencas de género incidem na saude das pessoas, considerando que o0
processo saude-doenca se constitui e se conforma no bojo das relagdes
sociais.

A discussao sobre o trabalho no espaco publico e no espaco privado,
bem como as diversas configuracdes e abordagens que o setor saude dedicou
ao tema ao longo dos tempos, desde a medicina do trabalho a moderna
concepcao da promocado da saude, visaram promover uma Visdo que
ampliasse o olhar acerca do processo saude-doencga, considerando para tal a
perspectiva de género.

Observando nosso campo de estudo, constituido pela forca de trabalho
de uma grande area de negoécios internacionais, no interior de uma
multinacional, buscamos oferecer ao leitor uma descricdo detalhada do perfil
desses (as) trabalhadores (as), tdo diferente do restante da populagéo
trabalhadora brasileira.

As singularidades que estes (as) trabalhadores (as) apresentam podem
nos auxiliar a observar as diferencas que vem se delineando no perfil da classe
média trabalhadora que traduz, no caso das mulheres, importantes conquistas
no mercado de trabalho, refletidas com a maior escolarizacdo feminina e
diversificacado na ocupacéo de novos espacos.

Finalmente, apresentamos o perfil das licencas médicas de saude ao
longo de um periodo de 6 anos, observando que as mulheres, embora sejam
um quantitativo reduzido tiram mais licengcas médicas do que os homens. Além
deste dado, observamos ainda que os transtornos mentais acometem mais as
mulheres do que aos homens. A prevaléncia deste tipo de patologia no grupo
feminino nos leva a supor que a extensao da jornada de trabalho feminina,
contribui para conformar este perfil de adoecimento. Os dados sugerem que as
mulheres apresentam um padréo de estresse maior que o dos homens, embora

0 nexo causal ndo seja objetivamente estabelecido.
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Assim, essa dissertacdo abre um vasto campo de questbes. O principal
caminho de futuros estudos seria a estruturacdo de analises provenientes de
dados qualitativos que detalhem de modo aprofundado a dindmica do ambiente
domeéstico para as pessoas, a presenca ou nao de filhos (as) e a relacdo com o
grupo familiar. Desse modo avancariamos nas explicacbes e causalidades
envolvidas nos fendmenos estudados.

Em todo caso, oferecemos com este trabalho uma contribuicdo para a
incorporacdo da abordagem de género na reflexdo sobre o processo saude-
doenca, pensando sobre os impactos diferenciados que a divisdo sexual do
trabalho pode produzir na salde e na vida de homens e mulheres

contemporaneos.

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, R. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade do trabalho. S&o Paulo: Cortez, 1995.

. Os sentidos do trabalho. : ensaio sobre a afirmacéo e a negacao do
trabalho. Sédo Paulo: Boitempo Editorial; 1999.

AQUINO, E. M. L. Género, Trabalho e Hipertenséo Arterial: um estudo de
trabalhadoras de enfermagem em Salvador, Bahia . Tese de Doutorado.
Salvador, 1996.

. AQUINO, E.; ARAUJO, T.; MENEZES, G.;SANTOS, O. C.;AGUIAR, L.
Aspectos psicossociais do trabalho e distdrbios psi quicos entre
trabalhadoras de enfermagem . Revista de Saude Publica — USP, Séo Paulo,
2003: 37 (4): 424-33.

AVILA, M. B. Reflexdes sobre as Desigualdades de Género e Raca n 0
Mercado de Trabalho . Autonomia Econémica e Empoderamento da Mulher:
textos académicos — Brasilia: Fundagéo Alexandre de Gusmao, 2001.
BEAUVOIR, Simone de. O Segundo Sexo Vol. | Fatos e Mitos . S&o Paulo:
Editora Nova Fronteira, 1949.

ABRAMIDES; Maria Beatriz Costa; CABRAL, Maria do Socorro Reis. Regime
de acumulacdo flexivel e saude do trabalhador . In: S&o Paulo em

perspectiva. v.17, n.1; Sao Paulo; jan./mar. 2003.

BRITO. C. Jussara. Enfoque de género e relacdo saude/trabalho no
contexto de reestruturagao produtiva e precarizagao do trabalho . Caderno
de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2000, p.195-204.

BRUSCHINI, Cristina.Teoria Critica da Familia . In: AZEVEDO, Maria Amélia

e AZEVEDO, Viviane Nogueira de (org.). Infancia e violéncia doméstica. Sao
Paulo: Ed. Cortez, 1993.

68



BORGES, L.H; MOULIN, M.G.B; ARAUJO, MD (orgs.). Organizacdo do
trabalho e saude: mdltiplas relagbes . EDUFES, Vitéria, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Doencas relacionadas ao trabalho:
manual de procedimentos para o0s servicos de saude . Brasilia. MS. OPAS,
2001.

. Resolucdes da 3a. conferéncia nacional de saude do trabalhador ;
2006. [disponivel em http://bvsms.saude.go.br/bvs/trabalhador/pdf/
relatoriofinal_3con.pdf] [consolidado em 24.03.2006]
. Portaria n° 1.125/GM de 6 de Julho de 2005 . [Dispde sobre os
propdésitos da politica de saude do trabalhador para o SUS.] Brasilia, 2005.

. Portaria n° 1.679/GM . [Dispbe sobre a Rede Nacional de Atencéao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Brasilia.

. Instrugdo Normativa de Vigilancia em Saude do Traba |hador SUS
- Anexo a Portaria 3120 de 01/07/1998. Brasilia. Diario Oficial, 14.07.1998a..

BUSS, P. M. Uma introducdo ao conceito de promocdo da saude . In:
CZERESNIA, D. & FREITAS, C.M. Promocédo da saude: Conceitos, reflexdes,
tendéncias. Rio de Janeiro. FIOCRUZ, 2003.

. Promocédo da saude e qualidade de vida . In Ciéncia & Saude
Coletiva, 5(1):163-177, 2000.
CAPPELLIN, Paola. Politica de igualdade de oportunidades: grandes
empresas no Brasil e na Europa (1996-2006) . In: COSTA, Albertina de O. ;
SORJ, Bila; BRUSCHINI, Cristina e HIRATA, Helena. (orgs). Mercado de
Trabalho e Género: comparacgoes internacionais. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2008.

. As desigualdades impertinentes: Telhado, Paredes ou Céu de

Chumbo? I n: Revista Género: Nucleo Transdisciplinar de Estudos de Género —
NUTEG, v.9, n.1. Niterdi: Editora EAUFF, 2009.

CARDOSO, Ana Claudia M. Vivéncias temporais a partir de uma

perspectiva de género. Tempos de trabalho, tempos d e nao trabalho:

69



disputas em torno da jornada do trabalhador . Sdo Paulo: Annablume, 2009:

Colecao Trabalho e Contemporaneidade, p.334.

CARLOTO, Maria Cassia. O conceito de género e sua importancia para a
analise das relacdes sociais . Londrina Revista Servico Social, v. 3, n. 2, p.
201-213, jan./jun. 2001.

CASTELLANOS, P.L. Epidemiologia, Saude Publica, Situacdo de Saude e
Condicdes de Vida. Consideracbes Conceituais. In:BARATA, R.B. (org.)
CondicOes de Vida e Situagdo de Saude. ABRASCO, 1997.

CESAR, M. J. Servico Social e reestruturacdo industrial: requisi coes,
competéncias e condi¢cdes de trabalho profissional. In: MOTA, A.E. (org.).

A nova fabrica de consensos. Sao Paulo: Cortez, 1998.

CARDOSO JR., José Celso. Crise e desregulacdo do trabalho no Brasil
Tempo Social; Rev. Social. USP, Sao Paulo, 13(2):31-59, novembro de 2001.

CZERESNIA, D. O conceito de saude e a diferenca entre prevencao e
promocdo. In: CZERESNIA, D. & FREITAS, C.M. Promocdo da saude:
conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro. FIOCRUZ, 2003.

. & FREITAS, C. M. Promo¢do da saude: conceitos, reflexdes,
tendéncias . Rio de Janeiro. FIOCRUZ, 2003.

.FREITAS, C. M. A Vigilancia da saude para a promoc¢ao da saude
In: CZERESNIA, D. & FREITAS, C.M. Promoc¢do da saude: conceitos,
reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro. FIOCRUZ, 2003.

Estresse e cancer de atero . Disponivel em:

http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/pasta-4/pesquisa-relaciona-

estresse-ao-cancer-de-utero. Acesso em 27 de maio de 2012

70



GUEDES, M.C. Familia e trabalho nas mulheres de nivel universita  rio: um
olhar demografico. In: Revista Género: Nucleo Transdisciplinar de Estudos de
Género — NUTEG, v.9, n.1. Niteréi: Editora EAUFF, 2009.

HIRATA, Helena e KERGOAT Daniele. Divisdo sexual do trabalho
profissional e doméstico: Brasil, Franca, Japdo . In: COSTA, Albertina de O.;
SORJ, Bila; BRUSCHINI, Cristina e HIRATA, Helena. (orgs). Mercado de
Trabalho e Género: comparacdes internacionais. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2008.

LACAZ, F.A. C. Qualidade de vida no trabalho e saude/doengca . In Ciéncia e

Saude Coletiva. V.5.,n.1., 2000. [disponivel no scielo]

LALONDE, M. ElI Concepto de “campo de la salud” una perspectiva
canadiense . In: Promocion de la Salud: una antologia. Washington: OPAS,
1996.

LAURELL, A.C. & NORIEGA, M. Processo de producédo e saude: trabalho e
desgaste operario . Sdo Paulo: HUCITEC, 1989.

MACHADO, J.M.H. Processo de vigilancia em saude do trabalhador
Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro. v.13, supl. 2, pp.33-45.

MINAYO, M.C.S.; HARTZ, Z.M.A; BUSS, P.M. Qualidade de vida e saude:
um debate necessario . In Ciéncia e Saude Coletiva. V.5.,n.1, 2000.

[disponivel no scielo] [ver também autores do debate]

MINAYO-GOMEZ, C. & THEDIM-COSTA, S.M.F. A constru¢cdo do campo da
saude do trabalhador: percursos e dilemas . Cadernos de Saude Publica.
n.13. Rio de Janeiro,. pp. 21-32.

. & LACAZ F.A.C. Saude do trabalhador: novas-velhas questdes
Ciéncia & Saude Coletiva 2005; 10:797-807.

MENDES, R. Patologia do trabalho . S&o Paulo, Atheneu, 2003.

71



. DIAS, E.C. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador
Revista de Saude Publica. n. 25. Sdo Paulo, 1991, pp. 341-349.

MOTA, A.E. (org.). A nova fabrica de consensos . Sdo Paulo: Cortez, 1998.

MELO, P. H;DI SABBATO, A. Divisdo Sexual do Trabalho e Pobreza.
Autonomia Econdmica e Empoderamento da Mulher: text ~ os académicos.

Brasilia: Fundacéo Alexandre de Gusmao, 2001.

SELIGMANN-SILVA, E. Desgaste mental no trabalho dominado . S&o Paulo.
Hucitec, 1994.

RIBEIRO, D. M; ROCHA; L,E. Trabalho, saude e género: estudo
comparativo sobre analistas de sistemas. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, vol.35, p.539 — 547, 2001.

SIQUEIRA MIGUEL M., SANTOS GUIMARAES E. Prevaléncia dos
transtornos mentais na populagdo adulta brasileira: uma revisao
sistematica de 1997 a 2009. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.59 (3): 238-246.
Séo Paulo, 2010.

VASCONCELOS, M; PINHEIRO, L; FONTOURA, N; GALIZA, M. Pesquisas de
uso do tempo no Brasil: contribuicbes para a formul acdo de politicas de

conciliacdo entre trabalho, familia e vida pessoal . Revista Econdmica, Rio
de Janeiro, v.12, n1, p.11 — 46, 2010.

VEDOVATO, T; MONTEIRO, M.I; MASSON, V. Reflexdes: Género, Trabalho
e Promocédo da Saude . Revista do Grupo Polis Educaional. Disponivel em:

http://www.eusounotalQ.com.br/zasnova/DownloadArtigo.ashx?codiqgo=153

ZUARDI, W. A. Fisiologia do Estresse e sua Influéncia na Saude. Disponivel
em: http://rnp.fmrp.usp.br/~psicmed/doc/Fisiologia%20do%20estresse.pdf

72



