ARTIGO

PENSANDO MULHER, SAUDE E TRABALHO NO HOSPITAL
Thinking about woman, health and work at hospital

RESUMO

O artigo trata da relagdao mulher, salde e trabalho
hospitalar, As relagdes de trabalho sao pensadas na pers-
pectiva de género configurada na divisao sexual do traba-
lho. Com isso, propde-se langar questdes e refletir sobre a
realidade das trabalhadoras do cuidado de salde,
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1 PARA REFLETIR...

Pesquisar mulher e mulheres requer, no minimo, um
duplo esforgo. Primeiro, desvendar o esconderijo dos da-
dos, comum a outros temas; depois, desvendar o mistério
do género por detras das estatisticas, e nao s¢ das oficiais.

Em geral, as estatisticas no Brasil sao quantitativa e
qualitativamente pobres. Qualquer tentativa em ser conclu-
sivo nos leva a exercitar uma apreciavel dose de paranor-
malidade. Os nameros, expressos nos diagnosticos, encan-
tam os est'atisticos, descrevem as relagbes matematicas e
pouco dizem sobre a dinamica do comportamento dos in-
dividuos e grupos. Para que atinjamos o objetivo de anali-
sar a dinamicidade dos fatos sociais, € antes de tudo ne-
cessério construirmos relagoes constitutivas de significa-
dos. E preciso desvendar as relagdes sociais que se es-
condem no isolamento dos indices, e com isso recuperar-
mos as tramas das relagoes de trabalho, de poder, de sexo,
por exemplo.

Em sintese, pesquisar na adversidade das condicoes
com as gquais nos deparamos requer, além disso, uma
grande dose de paciéncia, uma enorme capacidade de
contextualizagao, recursos financeiros apreciaveis, espirito
de aventura e ainda um bom par de pernas. Pesquisar mu-
Iheres e, em especial, o trabalho feminino € um verdadeiro
feito, acreditem!

O artigo que segue nao se pretende conclusivo nem
se propde a teorizar questoes de fundo, que a nosso ver
sustentam as desigualdades no plano concreto das re-
lagbes sociais de trabalho. Apenas nos propomos a identifi-
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ABSTRACT

This article deals with the relation women, health and
work at hospital. Working relationships are thought in a
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Through a discussion about this subject, we intend to rise
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car e denunciar certas situagoes especificas do trabalho
com o cuidado de saude, as quais serao objeto de estudos
posteriores.

Feitos os desabafos e ressalvas, passamos ao que
conseguimaos organizar para avangarmos nas reflexdes.

2 MULHER E SAUDE: QUE RELACAO E ESSA

A area de saude evidencia historicamente um compor-
tamento tecnicista que, ao apelar ora para o "cientificismo",
ora para o ja desgastado titulo de "direito humano", tem
construido um saber descomprometido e com caréater de
alivio das tensdes sociais. Isso constatado, e com a clareza
de gue vivemos em um pais que tem 0s mais baixos indi-
cadores de bem-estar social do mundo, € gue nos propo-
mos a refletir sobre a salde das trabalhadoras.

Sao as mulheres, sabidamente, as maiores frequenta-
doras dos sistemas formais e informais de saude. Sao elas
que ensinam € SA0 responsaveis em casa por praticas
saudaveis: higiene pessoal e ambiental e ainda a tutela da
saude de todos os membros da familia. Criancas, velhos e
doentes sao personagens do cotidiano das mulheres.

No ambito do trabalho, o ramo saude é um gueto fe-
minino. Sao as mulheres as maiores responsaveis pela
prestacao formal e informal de servigos de saude; no entan-
to, estdao & margem dos processos decisérios e de poder.

Em suma, as mulheres hoje vivem niais, trabalham
dentro e fora de casa e, com isso, somam condigoes que
exigem especificidade de atengao pelos servigos de saude.
Isso, no entanto, nao acontece. Os servigos oferecidos ain-
da enfatizam a fase reprodutiva, insistindo em reduzir as
mulheres ao seu papel biolégico na reproducao da espécie.
Pensa-las em sua saude mental, na adolescéncia, no enve-
Ihecimento e na sua vida de trabalhadoras entre outros as-
pectos, sdo perspectivas distantes.
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3 E COM O TRABALHO, RELAGCOES
SAUDAVEIS... MAS NEM TANTO

E preciso considerar a perspectiva de género configu-
rada na divisao sexual do trabalho somada & perspectiva de
classe, enquanto base para pensar as especificidades das
relagoes de trabalho no feminino. Trabalhar ainda se conju-
ga no masculino, e o modelo hegemodnico de trabalhador é
o0 homeme-operario. As mulheres estao la por acaso.

Por longo periodo tentou-se argumentar a maior sus-
cetibilidade das mulheres aos riscos ambientais e & hostili-
dade inadequada do ambiente de trabalho, Essa argumen-
tagdo carregada de aspectos “naturais” transformados em
preconceitos, serviu como legitimadora e reforgadora da di-
viséo entre os ambitos domeésticos e publico, estabelecen-
do a relagdo trabalho/ndo trabalho, ocupagéo/desocu-
pacao.

O nao-trabalho (ou a parte que toca as mulheres) &,
por sua vez, invisibilizado, nao sujeito a analises de penosi-
dade e nao menos de insalubridade, entre outras. Simples-
mente, ele é & parte, pesa no cotidiano das mulheres mas &
incorporado ao sistema reprodutivo e produtivo. Com isso,
sua invisibilidade e desvalorizagao levam as mulheres a de-
clararem "‘eu nao trabalho” quando ocupam-se s6 do am-
bito doméstico.

Assim, esté claro que valor, penosidade, entre outros,
sao também construgdes sociais como o sao as identida-
des femininas e masculinas no mundo do trabalho.

Essas formas “diferentes” de conceber o trabalho no
feminino e no masculino sao responsaveis pela segregagao
ocupacional, pela manutengédo das mulheres em guetos
profissionais desvalorizados e sub-pagos, (re)criando cons-
tante e dinamicamente a divisdo sexual do trabalho alicer-
¢ada nas relagdes sociais de sexo.

J& a realidade do bin6mio saude-trabalho é de subre-
gistro, despreparo dos profissionais e servigos para reco-
nhecer situagbes decorrentes da atividade laboral e regis-
tra-las; de desconhecimento dos préprios trabalhadores e
sindicatos das condigbes agressivas e, ainda, dos limites
que estabelecem a degenerescéncia organica consequlente
ao risco ocupacional. As politicas de compensagao mo-
netéria do risco, por sua vez, sao fatores que freiam melho-
rias e reduzem a saude a um neg6cio “ilusoriamente”
rentéavel.

4 E A SAUDE DAS TRABALHADORAS DA SAUDE:
RISCOS E DANOS SUBESTIMADOS:

As trabalhadoras do cuidado de saude ou seja, a en-
fermagem, sera objeto de levantamento de algumas si-
tuagOes concretas e de alguns questionamentos. O hospi-
tal, por representar um importante setor concentrador de
emprego na satde e também um gueto feminino histérico e
particular, nos fornecera subsidios para esses levantamen-
tos.

As evolugodes técnicas pelas quais tem passado o ra-
mo satde, notadamente o hospitalar, os procedimentos da
acao de cuidar e as vérias qualificagdes profissionais nao
mudaram o recrutamento feminino no ramo. Assim, pode-
mos citar, por exemplo, que 3 em cada 4 empregos hospi-
talares sdo de mulheres, e 4 em cada 5 empregos do cui-
dado de satde (enfermagem e outros auxiliares) séo por
elas ocupados na rede hospitalar de Paris (Cristofari et al.,

1988). Exemplos mais proximos sao os da Irmandade da
Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre e do Hospital
das Clinicas, que mostram indices que apontam para a pre-
dominancia de trabalhadoras no ramo. Esses e outros indi-
ces encontrados serao divulgados em detalhe em trabalho
a ser publicado posteriormente.

Esses postos de trabalho historicamente vinculados
ao “devotamento” e & "abnegagac” femininos cultivadgos
pelas comunidades religiosas mascararam sua penosidade.

Autoras como Cristofari et al. (1988) ressaltam que em
decorréncia das caracteristicas citadas acima, os estudos
ergondmicos no ramo datam de tempos recentes, 0s anos
70. Esses estudos foram realizados no quadro da medicina
do trabalho. A observacao das patologias proprias do meio
e o "turn-over" elevado entre as enfermeiras nos anos 70
(45% delas interrompiam suas atividades antes do 6° ano
em Paris, Franga), suscitaram pesquisas sobre os efeitos
de horérios de trabalho, turnos, cargas fisicas, mentais e
psiquicas suportadas pelas trabalhadoras hospitalares.

Antes de discorrermos sobre as agressdes concretas
do trabalho hospitalar, convém ressaltarmos duas questdes
que podem ficar escondidas em observagbes de carater
mais técnico. Sao elas: o hiato salarial entre homens e mu-
lheres e os guetos profissionais decorrentes da divisao se-
xual do trabalho.

Por si, o hiato salarial entre homens e mulheres é res-
ponsavel por parcela nao regligenciavel do indice de mor-
bidade em nosso pais. E bom lembrar que esse indice de
morbidade nao se refere exclusivamente as trabalhadoras,
mas também aos seus dependentes. Sao as familias sus-
tentadas por mulheres as de maior grau de miséria deste
pais (Lopes, 1988).

J& os guetos profissionais geram situagoes especifi-
cas que decorrem de relacbes e processos de trabalho,
como por exemplo, na enfermagem temos a desvalori-
zacao, o desprestigio e o proprio processo de negacao da
penosidade ideologizada em devotamento e abnegagao. A
concorréncia desigual, a subutilizagao, a menor qualifi-
cagao (ideologicamente construida), a dupla e tripla jornada
de trabalho, a repetitividade das tarefas (em alguns setores
tipicamente femininos), as pressoes sexuais e perseguicoes
(comuns aos guetos) geram tensao e deterioracdo geral da
saude,

Entéo, o trabalho hospitalar é saudéavel?

Estabeleceremos a seguir alguns aspectos que con-
sideramos relevantes para respondermos ainda que par-
cialmente a essa questao.

4.1 Horarios atipicos

O trabalho noturno, o trabalho alternado e os plantdes
sao especificidades do trabalho na enfermagerh. Jornadas
gue comegam muito cedo ou que terminam muito tarde, in-
terferindo no sono e dificultando a conciliagdo entre vida
familiar e social sao itens a considerar. Também, semanas
longas, seguidamente sem domingos, e feriados sacrifica-
dos sao comuns. Em sintese, horarios desencontrados e
variaveis, horérios além do limite normal, como por exemplo
O que acontece regularmente com as passagens de
plantéo, nao consideradas parte da jornada e que ocupam
de 15 a 30 minutos de cada equipe. Ainda outras situacoes

Rev. Galicha de Enferm., Porto Alegre, 13(1): 34-36, Jan. 1992

35



Pensando mulher...

Lopes, M. J.

episédicas ou emergenciais tipicas do meio: subutilizagéo
das horas de almogo e lanche (almogo nunca é considera-
do dentro da jornada), inexisténcia de locais, na maioria dos
casos, adequados para lanche, almogo e mesmo breves
periodos de descontragao.

4.2 Cargas fisicas

Podemos citar os deslocamentos, freqiientes idas e
vindas na execugao de procedimentos junto aos leitos e
nas unidades de preparo de procedimentos, periodos pro-
longados em pé, em geral mais de 4 horas durante as jor-
nadas de trabalho.

Por si os danos ao sistema musculo-esquelético de-
correntes do manuseio de cargas pesadas (pacientes e ma-
teriais) séo dignos de nota. Os recursos tecnolégicos ade-
quados para aliviar agressoes que séo utilizados em outros
setores de atividades ndo séo integrantes do processo e da
organizagao do trabalho na satde. Assim, manipular pa-
cientes pesados (acao aprovada em unidades de tratamen-
to intensivo) gera um ndmero elevado de incapacidades fi-
sicas, seguidamente negligenciadas no ramo.

J& os longos periodos em posturas penosas sao re-
sultantes em parte da inadequagao do material que geral-
mente nao correspondem &s caracteristicas antropométri-
cas da populagéo, tanto de quem cuida como de quem &
cuidado. Ainda a organizagéo do trabalho caracterizado por
frequentes interrupgdes para a busca e procura de material
ou de informagbes, ou pelas constantes intercorréncias ad-
vindas da natureza do atendimento, dificuitam as trabalha-
doras assumissem posturas menos cansativas.

A implementacao freqgliente de novas tecnologias sem
o devido treinamento ou mesmo inadaptadas ao fisico do
manipulador, bem como o funcionamento minucioso e exi-
gente em qualificagao, sao condi¢gdes geradoras de ansie-
dade e inadaptagoes.

4.3 Outras agressoes..,

Temperaturas elevadas ou muito baixas, riscos infec-
ciosos, parasitérios e toxicos decorrem da falta ou inade-
quagao de infra-estrutura de suporte, como ar condiciona-
do, vestuério adequado, entre outros. No hospital, nao raro
usam-se roupas que limitam movimentos ou sao inadequa-
das a circulagao exigida pelo trabalho.

Ainda, respirar toxicos (desinfetantes, anestésicos, an-
tineoplasticos, etc.) se soma a indefinigéo dos riscos infec-
ciosos e parasitarios que nao dispdem de clara associagao
e reconhecimento como danos ocupacionais.

Objetivamente, podemos dizer que varizes, problemas
de coluna, lombalgias, paralisias e dificuldades em movi-
mentar o corpo e extremidades, dores e deformidades, fa-
diga nervosa, estresse e ansiedade, bem como hepatite, in-
fecgdes fungicas e de vias aéreas sao constantes na histo-
ria clinica ocupacional das trabalhadoras do cuidado de
saude no setor hospitalar.

Particularidades do servigo junto ao paciente sao ao
mesmo tempo fatores que agugam a percepgao das
agressoes e freiam melhorias. Essas afirmagdes sédo de
pesquisadoras francesas como Cristofari et al. (1988),
quando dizem que existe uma satisfagao especial no traba-

lho das enfermeiras (dito por elas). Essa satisfagao com o
trabalho, as atuais perspectivas de progresso, sua nao-re-
petitividade fazem com que se agucem as percepgoes do
que nao vai bem. Fatores como mais autonomia, liberdade
de organizacao (papéis proprios), saber reconhecido e con-
trole sobre a realizag@o dos cuidados sao gratificantes.
Com isso, reforga-se a percepgao da falta de qualidade, da
falta de pessoal, da falta de tempo, identificadas entao co-
mo aumento da carga fisica e mental que é considerada
grande para quem trabalha com doenca e morte. Ao contra-
rio, essa satisfacao e o grande significado atribuido a pro-
fissao nao raro sao neutralizadoras, atenuam cernas desor-
ganizacOes e percepgOes negativas, freando medidas de
transformacgoes e melhorias.

5 FINALIZANDO...

Essas consideragdes, embora breves, resultam da
necessidade que sentimos de mais e mais desvendarmos e
denunciarmos, por que nado, a construgao das exclusdes e
das viseiras ideolégicas que perduram, tornando o trabalho
uma agao penosa. As satisfagdes tém que necessariamente
sustentar a indissociabilidade do fisico e da mente e
(re)construir o campo do trabalho,
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