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PRIORIDADES E A QUESTAO DO GENERO NA FORMAGCAO DE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE

PRIORITIES AND THE QUESTION OF GENDER IN THE TRAINING OF HUMAN RESOURCES
IN HEALTH

RESUMO

A relacdao de género e sua transversalidade em diversos contextos social
tornam-se instigante quando envolve a questao da formagao de recursos
humanos em ciéncias e saulde, em relagao as suas prioridades, discursos e
praticas no ambito da Bioética e da Saude Publica. O conflito inicia-se na
unidade familiar ao considerar a figura feminina como naturalmente
vinculada para os cuidados domésticos, com a higiene e o cuidar da saude
dos familiares. Nesse artigo foi feita analise bibliografica sobre o tema e
buscou-se realizar uma correlacao com dados atualizados sobre as
atividades profissionais em ciéncias e saude, e suas relacdes de género,
com enfoque para a formagao de recursos humanos no Brasil.

PALAVRAS CHAVE: Formacao de recursos humanos, Género, Saude,

ABSTRACT

The relationship of gender and its pervasiveness in various social contexts
become instigating when it involves the training of human resources in
science and health in relation to their priorities, discourses and practices
within Bioethics and Public Health. The conflict begins withing the family
unit as the female figure is naturally linked to home care is the hygiene
and the health care of relatives. An investigative review was done and
literature on the subject was consulted for this article, which sought to
make a correlation with updated information on professional activities in
science, health, and gender relations, with a focus on the training of
human resources in Brazil.

KEYWORDS: Training of human resources, Gender, Health
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INTRODUCAO

O trabalho, nas ultimas décadas, passou por transformacdes que
favoreceram o surgimento de novas profissdes e a atualizacao de outras.
Os novos modelos de gestdao do trabalho requerem novo perfil dos
trabalhadores, em que competéncia e habilidades para o trabalho em
grupo e clareza sobre as proprias fungdes e atribuicdes sdao exemplos de

novas exigéncias impostas pelo cenario de mudangas.

Inumeras mudancas ocorreram também na produgdo e na
organizacao do trabalho feminino. No entanto, as contradicdes que
perpassam as relacdes de género, marcada pela naturalizacdo dos papeis
sociais, se evidenciam diante das mudancas advindas da acentuada
participacao da mulher no mercado de trabalho, principalmente na

segunda metade do século XX e inicio do século XXI.

O movimento feminista, que comegou a levantar algumas
suposicoes para diminuir a exclusao feminina, constatou que o problema
ndo se refere somente as mulheres em si, mas sim as relacdes de género
e suas condicionantes sociais (WHITEHEAD, 1984).

O Poder Publico, semelhante aos outros setores da sociedade, tende
a uma cultura sexista dos esteredtipos de género, sendo, muitas vezes,
tradicionalmente autoritario e hierdrquico (COSTA, 1997), fruto da
auséncia ou invisibilidade da mulher na politica. Tal fato deve ser
analisado levando-se em consideracao que no passado nao era permitido
e até proibido as mulheres, a participacao politica, mas a Revolucdo
Francesa em 1789, fez com que as mulheres (mesmo em minoria)
defendessem a bandeira da igualdade como parte dos direitos humanos
universais na busca de uma participagdao como cidada plena (PINSKY;
PEDRO, 2003).
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Porém, somente quando surgiram as primeiras abolicionistas em pré
dos negros, no movimento abolicionistas de 1830, nos Estados Unidos da
América, as mulheres perceberam que a liberdade para elas e a liberdade

para escravos estavam inextricavelmente ligadas (SINGER,2003).

A luta por visibilidade e pelos direitos de cidada plena, no percurso
da revolucdo abolicionista até os dias atuais, teve que caminhar de varias
formas: avancadas, retrogradas, progredindo de maneira lenta ou rapida
(PINSKY; PEDRO, 2003). Essa Iuta releva o papel da Bioética de
Intervencao na discussao de tal situacao persistente na sociedade humana
desde a Antiguidade, acentuando-se em paises periféricos ou em
desenvolvimento, como a discriminacao da mulher, a exclusao social, o
racismo, a falta de equidade na alocagao e distribuicao de recursos
sanitarios, etc. (GARRAFA; PORTO, 2002).

Nessa situacdo hegemonica, ainda é imposto ao papel feminino os
cuidados com a saude, e da mesma maneira, a requisicdo delas nessa
atividade, ou em outras profissbes que sao percebidas ou rotuladas
tradicionalmente como do género feminino, também, sdo atividades mal
pagas, Vvivenciando constrangimentos, Vvioléncias e desvalorizacao

profissional.

Ao ser observada a relagao de género e sua transversalidade, torna-
se instigante o envolvimento da questdao da formacdao de recursos
humanos em ciéncias e saude, em relacdo as suas prioridades, discursos e
praticas no ambito da Bioética e da Saude Publica. Diante desse contexto
propOe-se, realizar uma correlagao de dados sobre as atividades
profissionais em ciéncias e salde, suas relagdes de género, com enfoque

para a formacgao de recursos humanos no Brasil.
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Discussao

A educacao ao empoderar aquele que detém o conhecimento,
sempre foi considerada como um privilégio das minorias que, com a
globalizagao, tornou-se mais forte como indicador de exclusao, assim
como a intolerdncia das diferencas entre sociedades e seus
comportamentos e culturas (ALMEIDA, 2005).

Quanto menor é o acesso de uma determinada populacdo a
educacao ou ao conhecimento, ou até mesmo, a liberdade de questionar,
maior é a exclusao social e menor sera a conscientizacdo de cidadania do

individuo que se submete a democracia (ALMEIDA, 2005).

1. Formacgao profissional e pesquisa

Schienbinger (2001) enfatiza que a Revolugao Cientifica dos
séculos XVII e XVIII, as instituicoes modernas, de maneira restrita e
limitada, € que permitiram a participagdo das mulheres na ciéncia.
Anteriormente, essas instituigdes cientificas - universidades, academias e
indUstrias - restringiam sua participacdo no papel de esposa, irma ou
filha, porém em alguns casos, eram mantidas (silenciosamente) como
assistentes do marido ou irmao, casos como de Margaret Huggins (esposa
do astréonomo britanico William Huggin) e de Edith Clements (esposa do

ecologista Frederic Clements).

A autora expde que situagdes ocasionais ocorriam, tais como o
destaque da cristaldgrafa de raios-X Kathleen Lonsdale e Marie Curie. A
Gltima dividiu um Prémio Nobel, em 1903, com o marido Pierre Curie, e

com a morte prematura do marido, assumiu sua cadeira de professora.

Com o movimento das mulheres das décadas de 1870 e 1880,
houve um impulso que as levaram as universidades. Na década de 1920,
nos Estados Unidos, as mulheres eram 14% dos doutorados nas ciéncias
fisicas e bioldgicas. Infelizmente reduzido entre 1930 e 1970

(SCHIENBINGER, 2001).
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Outro detalhe interessante sobre o papel da mulher na pesquisa
nos Estados Unidos € que até 1964 ndo se admitia individuos do sexo
feminino como objeto de pesquisa, necessitando de forte movimento das
mulheres, locais e nacionais, para mostrar como a assisténcia de saude
era falha para elas ao nao permitir prevencao ou tratamento de doencgas
especificas para mulheres, como exemplo, o cancer de mama
(SCHIENBINGER, 2001).

O movimento feminino, nesse periodo, buscou assim ocupar muito
mais espaco na area de saude, estimulando as mulheres a conhecerem
um pouco mais do seu corpo, como também a estudar e trabalhar em
todas as areas de atividades académicas, tanto quanto obter verbas para
suas pesquisas (SCHIENBINGER, 2001).

b) Formacdo dos profissionais da area de saude e seu ambiente de
trabalho

Para Campos et al (2008), atualmente, a formacao de profissionais
da area de saude de nivel universitario, tanto no Brasil como no exterior,
enfrenta problemas que causam impactos diretos e indiretos nos sistemas

de saude.

Para o autor, hd defasagem entre o que se ensina nos cursos de
graduacao em saude e a realidade observada no cotidiano dos servicos
de saude, ou no seio das comunidades. Mesmo diante da divergéncia
perante a teoria e a pratica, essa fragilidade acerca ao estar diante das
necessidades de saude de um pais ou de determinada regidao que nao sao
homogéneas gera conflito para todos os envolvidos, tanto quanto as
instituicdes de ensino, que poderdo ser publicas ou privadas, assim como
0 seu alvo ser de poderes aquisitivos desiguais e apresentando diferentes
interesses (CAMPOS et al, 2008).
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Para Pierantoni et al (2004), a auséncia de politicas publicas para

recursos humanos da saude acentua conflitos, e ocorrem em razao de:

1. Abordagens macroecondmicas que focalizam aspectos
guantitativos da forga de trabalho do setor salde, em detrimento
de uma abordagem contempordnea, em nivel micro, que se
concentra na motivagao e no desempenho;

2. Politicas publicas centralizadas de regulacdo do emprego,
ditadas por setores financeiros dos governos em que as publicas
setoriais estdo confinadas a um papel de implementacdo e
interpretagao de diretrizes nacionais;

3. Nao valorizacdo do papel dos profissionais, especialmente os
médicos, cuja formacdo enfatiza valores relacionados com
autonomia e regulacdo profissional proprios, mais do que com
metas politicas e operacionais do sistema de saude (PIERANTONI
et al, 2004, p. 53).

A autora apresenta os esforcos que a agenda internacional para a
superacao dos desafios relativos as questdes de RH na area da saude, que

se resumem em quatro grandes objetivos:

4, Aumentar a cobertura e a fixacdo das equipes de
profissionais para assegurar a prestacdo de servicos de salde de
forma adequada e equitativa;

5. Garantir competéncias e habilidades chaves para a forca de
trabalho em salde;

6. Aumentar o desempenho da equipe de profissionais diante
dos objetivos definidos;

7. Fortalecer a capacidade de planejamento e gerenciamento de
RH no setor saude (PIERANTONI et a/, 2004, p. 55).

Aprofundarmos estudo nos recursos humanos em saude na relagao
de género percebe-se o quanto estara arraigado a essa area
caracteristicas persistentes e deterministas de preconceito dentro desta

formacao, seja técnica ou académica.

O temor dos profissionais da area médica ao ver o seu campo
tornar um indice maior de “feminizacdo” é a reducao do valor da sua forga
de trabalho, que estd atingindo mais de 50% em alguns paises, embora
ciente de que o trabalho serd mais humano e melhor cuidado com os
pacientes (ASHA, 2007).
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Para Lopes e Leal (2005), no Brasil, a Medicina ainda ¢é
predominantemente masculina (67,3% para 32,7% de mulheres), mas no
Programa de Saude da Familia (PSF), o nimero de mulheres médicas é

proporcionalmente maior (44,05%).

JA4 a enfermagem, em que prevalece a imagem do cuidar, ser

maternal e paciente, é estereotipada para mulher.

Fernandes et al (2002), realizaram estudos com essa categoria
profissional e ressaltaram a divisao sexual/social do trabalho, enfatizando
ser a atividade de enfermagem exercida predominantemente por
mulheres, ao desempenharem uma atividade de cuidado, tipicamente
feminina. As enfermeiras, expostas a um contato maior com o sofrimento
dos pacientes, tendem a fazer rearranjos e adaptacdes nas condigoes de
trabalho, para que o tratamento ocorra, ficando, portanto, mais
vulneraveis a desestabilizacdao psiquica. Concluiram, ainda, que as
mulheres ocupam um lugar diferente dos homens na organizagao do
trabalho.

No que diz respeito a divisdo de trabalho, uma equipe de
enfermagem constitui-se a principal forca de trabalho. Embora seja
supervisionada pelos enfermeiros, subordina-se ao gerenciamento dos
médicos. Ferraz (1990) afirma que a divisdo do trabalho é feita entre os
que pensam, administram e concebem e aqueles que executam: os
administrados. Dessa forma, competem a enfermeira as acdes
administrativas e de educacao - atividades intelectuais - e aos demais,
atendentes, auxiliares e técnicos de enfermagem, competem acdes

assistenciais.

Essas relacdes hierarquicas sdo complexas e com evidentes
ambiglidades e caracteristicas antagbnicas. Pode-se inferir que sao
relacdes pautadas entre o ser tratado pelo médico, e o ser cuidado pela

equipe de enfermagem.
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As consequéncias dessas atividades para a saude desses
profissionais foram estudadas por Alexandre (1998). Na pesquisa o autor
ressalta que o cuidar permanentemente de pessoas que se encontram
fisicamente doentes ou lesadas, associado a longas jornadas de trabalho,
a baixa remuneragdo, ao compromisso com mais de um emprego,
acarreta prejuizos a saude mental e leva a acidentes de trabalho, bem

como pode provocar o encurtamento do tempo de vida.

No PSF, a enfermagem €& composta por 90,91% de mulheres.
Excluindo os casos que exige forca fisica, como ortopedia e fisioterapia,

por exemplo, a mao-de-obra que se sobressai € a masculina.

Porém, apods pesquisa nessa abordagem, Lopes e Leal (2005)

detectaram um aumento de homens na profissao como:

gradual e estavel, o que se deve, sobretudo, a ‘seguranga,
estabilidade e garantias’ de postos de trabalho que a area oferece.
Esse argumento encontra sua maior expressao entre auxiliares e
técnicos de enfermagem, parcela da populacdo de trabalhadores
que é advinda de extratos socioeconémicos mais baixos (LOPES e
LEAL, 2005, p. 116-117)

O Ministério da Saude do Brasil! ainda nao registra separadamente
0 quantitativo de profissionais envolvidos no Programa Saude da Familia -
PSF. Possui uma estatistica Unica, tanto para os que trabalham na equipe
basica de salde, quanto aos que fazem parte do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia - NASF. Tal informacdo encontra-se disponivel na internet? por
municipios para os interessados em fazer uma pesquisa detalhada.

O pesquisador Di Martino (2003) fez uma pesquisa minuciosa na
Suécia sobre a questao de género, stress e violéncia no ambiente de

trabalho em que

o setor da saude ndo é apenas um setor de alto risco, na medida
do stress e da violéncia estd em causa, mas também tipicamente
um setor com elevados niveis de emprego feminino. A exposicdo
ao risco de violéncia é especialmente elevado para as mulheres. O

! Informacao dada pela funcionéaria S do Ministério da Saude no dia 15/4/2009, as 11:46.
2 http://cnes.datasus.gov.br
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risco é ainda maior para certos tipos de violéncia, tais como
assédio sexual, onde as vitimas sdo principalmente mulheres. E
isso pode ser extremamente elevado para as mulheres, que sao
especialmente vulneraveis como aquelas em atividades precarias,
mal pagas, de baixo indice de empregos.

De Martino (2003), relata que na Unido Européia os indices de
assédio sexual em mulheres é o dobro da média, sendo mais elevado
entre as mulheres jovens e em trabalhadores do setor de servigos. Seus
estudos constataram que na Suécia o total da carga horaria de trabalho
das mulheres que trabalham em tempo integral, € muito mais elevado do
gue a dos homens que executam suas funcdes para um mesmo periodo; e
que a quantidade de trabalho executado pelas mulheres em tempo
parcial, € semelhante a volume de trabalho executado por um homem em

tempo integral.

O mesmo autor abordou em pesquisa o Brasil em 2002, sobre
violéncia no trabalho no setor de saude, mas ndo enfatizando a questao
de género.

c) Violéncia na area de Recursos humanos em saude

Na area de Recursos Humanos em saude, nem homem nem mulher
estao isentos da violéncia no ambiente de trabalho. Di Martino (2002)
apresentou uma pesquisa que foi realizada em sete paises, incluindo o
Brasil, que sdo: Bulgaria, Libano, Portugal, Sul da Africa, Taildndia e

Australia.

A pesquisa foi realizada na cidade do Rio de Janeiro, com 1.569
participantes, em 14 instalagdes privadas (48,4%) e publicas (51,6%),
com 70,46% de mulheres, e as profissdes abordavam: 19,7% de médicos,
6,5% de enfermeiras e, 23,1% de auxiliares (DI MARTINO, 2002).

Os resultados demonstraram que 46,7% dos profissionais
sofreram algum tipo de violéncia fisica ou psicoldgica no trabalho nos doze

meses anteriores aquele questionario. Sendo 6,4% agressao fisica; 39,5%
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agressividade verbal; e 15,2% passaram por algum tipo de repressao ou
intimidacao (DI MARTINO, 2002).

A pesquisa também analisou a situacdao de pacientes ou seus
familiares dentro desses setores de saude, e o resultado é apresentado

no Quadro 1:

Quadro 1 - Situagao de pacientes ou seus familiares

Atos de agressao pelos funcionarios ou direcéo 56,3%
Sofreram agresséao verbal 60,4%
Sofreram represséo por parte de funciondrios ou direcao 45,7%

Fonte: Di Martino, 2002.

Com relacao ao desempenho das suas atividades, oito motoristas
de ambulancias foram entrevistados e, apenas dois tinham sofrido

agressao verbal.

Na area de enfermagem o indice de quem sofreu algum tipo de
agressao foi de 62%. Na area médica - 5,7% ja sofreram assalto no seu
ambiente de trabalho. 45,6% agressao verbal e 14,9% passaram por

repressao

Quanto a parte administrativa dos trabalhadores de hospitais do
setor publico e privado a situacdo é exposto no Quadro 2, e demonstra
gue os trabalhadores do setor publico sofrem algum tipo de agressao mais

que o setor privado.

Quadro 2 - Situacdo dos profissionais de saude

- AGRESSAO ~ PRECONCEITO
SETOR QUAT.VITIMA |\ o] REPRESSAOQO RAGIAL
PRIVADO |44% 43,2% 18,5% 6,5%
PUBLICO 52% 56,8% 81,5% 93,5%

Fonte: Di Martino, 2002.
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A questao do assédio moral ou sexual, tanto por parte dos homens,
quanto pelas mulheres, houve recuo durante a pesquisa entrevista;
homens com outras opgdes sexuais informavam que tinha sofrido algum

tipo de assédio, mas ndo queriam abordar o assunto.

As mulheres com funcdes de chefia, mas ndo de direcdo, também

nao quiseram se posicionar sobre o tema na questao do assédio moral.

A pesquisa de Di Martino (2002) apresentou fatores que abordaram
sobre as questdes que geram violéncia na area de saude, tanto por parte
dos profissionais quanto por parte dos pacientes. Esses dados foram
organizados entre os de carater geral, relativos a politicas publicas, e os
relacionados com o processo de trabalho e seu contexto imediato,

conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Fatores que geram violéncia na area de saude

FATORES DE CARATER GERAL

1. Falta de educacdo para a populagdo que aumenta a distancia cultural entre
aqueles que procuram atendimento médico e os profissionais de saude, especialmente
aqueles que tém formacado de nivel universitario;

2. O desemprego, devido a que as pessoas ja estao estressadas e em necessidade.
Além disso, resulta em um grande nimero pessoas atingidas por doencas;

3. A falta de politicas adequadas em matéria de seguranca.

CONTABILIDADE PARA AS AGRESSOES COMETIDAS PELOS PACIENTES E FAMILIARES

1. Falta de atendimento;

2. Atendimento de ma qualidade;

3. Sobrecarga de pacientes;

4. A falta de comunicacdo entre doentes e profissionais de salude e uma falta de

respeito pela dignidade do paciente;

Falta de material basico necessario para atendimento de pacientes;

Falta de humanidade no tratamento de doentes;

N&o-resolucéo do problema da salde para os quais foi solicitada atencéo;
Falta de profissionais de satude na formacao técnica;

Falta de limites claros para as areas de acesso publico;

0. Agressividade / estresse dos pacientes.

HBOoOo~NOO
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RELATIVO AS AGRESSOES PRATICADAS PELOS FUNCIONARIOS E GERENTES

Impunidade;

Falta dos direitos trabalhistas e acordos coletivos;

Falta de consenso para lidar com conflitos na equipe;

Falta de formacéo em lideranca;

Condigdes insalubres de trabalho;

Baixos salarios;

Ameaca de desemprego;

Estresse;

. N&o reposicdo das perdas em pessoal,

10. Trabalho sobrecarga;

11. Trabalho intensificacéo;

12. Um nimero excessivo de estagiarios tomando o lugar dos profissionais graduados;
13. Existéncia simultanea de varios tipos de contrato de trabalho no setor publico, com
diferentes salarios para desempenhar fungfes idénticas ou semelhantes.

Fonte: Di Martino (2002)

CoNohrLNME

CONCLUSAO

A mulher busca romper ou agregar, além da sua identidade para a
maternidade, a sua capacidade profissional e uma valoragao digna e com
equidade no seu ambiente de trabalho. Porém, é no seu ambiente familiar
gue, na maioria das vezes, ainda persiste o fato de nao encontrar no
companheiro o apoio para suas atividades domeésticas, e em muitas

ocasides, é nesse nucleo que se percebe a competicao profissional.

Perante o mercado, cobra-se da mulher estereétipo de imagem
para cada periodo que se diz “moderno, atual e de bom gosto”,
estimulando e explorando por meio do estimulo ao consumo
mercadoldgico, como tratamento estético, cirurgias plasticas, vestuario,

calcados etc.

Essa tensdo também atinge suas atividades profissionais, sejam
elas quais forem, seja qual for, exigindo também, além da sua capacidade
técnica e fisica, um padrdao de beleza conveniente para a instituicao,
podendo afetar, em muitos casos, o desempenho e o0 percurso

promocional.
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Ao focalizar essa relacdo na area de saude, alguns autores aqui
referenciados enfatizam que os preconceitos sofridos pelas profissionais,
tais como dificuldade de acesso ao poder de decisdao, assédio sexual e
moral, tém seus indices altos por vivenciarem as suas atividades de
maneira isoladas com pacientes, colegas de profissdo ou trabalho. E o

medo de falar ou “se expor” também persiste por varios fatores.

Convém enfatizar o desenvolvimento socioeconémico de um pais é
influenciado, dentre outros fatores, pelo forte investimento em setores
como educacgdo levando em consideracao as questdes de género.

A participacao crescente de mulheres no ensino superior aponta
para mudancgas na insercao desse contingente no mercado de trabalho,
mas a baixa proporcao delas nas areas de ciéncias, assim como em cargos
de lideranga, € um indicio do desperdicio de recursos humanos que, se
bem qualificados, poderiam contribuir significativamente para um maior
desenvolvimento do sistema, dando a ele maior diversidade em valores,

condutas e acgoes.
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