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Despite the remarkable rise in women’s participation in the labor market in Brazil, its
consequences on health are still virtually unknown. This study aims to identify theoretical and
methodological problems in the relationship between labor and women’s health from a gender
perspective. Characteristics of women’s occupational placement are described and analyzed a:
resulting from their role in social reproduction. The study examines the development of several
conciliatory strategies between paid work and housework which are discussed as potential
determinants of health problems and support the need for a critical reappraisal of theoretical
and methodological strategies to reach a better understanding of the complexity and
specificities of women’s living and working conditions. The author also stresses the role of
women’s recent participation in the trade union movements in defense of health, body rights, ar
women’s issues in the workplace, as well as the need for a new framework embodied in the
women’s social movement. The study thus points to the challenge to produce knowledge on thi
subject in order to unveil the uniqueness of the national scenario marked by unemployment,
informal jobs, low salaries, weak trade unions and other civil organizations, and traditional
domestic and marriage relationships.
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INTRODUCAO Esse desconhecimento, certamente decor-
ria, em primeiro lugar, da invisibilidade das
No inicio da década de 80, em um encontroatividades laborais das mulheres, ja que até
internacional sobre saude ocupacional da mulhethem recentemente o conceito de trabalho es-
trabalhadoras e pesquisadoras presentes contava restrito as atividades produtivas desen-
tataram que nos dezesseis paises de seis contielvidas nas industrias, majoritariamente por
nentes de onde elas vinham, a situacdo das miromens. Conseqiientemente, sendo as ativi-
Iheres trabalhadoras era muito parecida, estanddades das mulheres “inexistentes”, nao pode-
estas restritas a poucas ocupacdes e expostagiam ter efeitos sobre sua satde. Um exemplo
precérias condi¢des de trabalho (Messing, 1992)marcante dessa invisibilidade relaciona-se ao
Apesar disso, surpreendentemente, persistia urtrabalho noturno hospitalar, exercido prepon-
desconhecimento generalizado sobre os efeitoderantemente por mulheres. Apesar de ser uma
do trabalho feminino sobre a sua saude. das formas mais antigas dessa modalidade de
organizagdo do trabalho e de dificilmente po-
der ser abolido pelas caracteristicas de conti-
* Nicleo de Estudos Mulher e Saude, Universidade nuidade d-a aSSISter-]CIa em saude, guase t0~d0
) o 0 conhecimento existente sobre sua relagéo
Federal da Bahia. Rua Padre Feijo, 2% d@ndar, , . .
Anexo II, Salvador, BA, 40110-170, Brasil. com a saude de quem o exerce foi produzido a
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partir do estudo de populagbes masculinas MULHER E TRABALHO NO BRASIL
particularmente trabalhadores industriais (Car-
pentier & Camazian, 1977; OIT, 1990; Rutenfranz ~ As mulheres estiveram presentes no mercado
etal., 1989). de trabalho desde o inicio da industrializa¢édo no
Em segundo lugar, o fato de a mulher ser vis-pais. Todavia, essa participagdo caracterizou-se
ta, na medicina moderna, essencialmente comgor periodos de fluxo e refluxo condicionados
mae (Donzelot, 1980; Krieger & Fee, 1994; Nu- pelas necessidades do capital (Pena, 1981). Até
nes, 1991), orientou quase toda a producéo cimuito recentemente o trabalho das mulheres teve,
entifica para os aspectos reprodutivos da satem relacdo ao dos homens, um carater comple-
de, privilegiando-se aqueles relativos a saldementar na sustentacdo da familia, fazendo com
do feto (Lewin & Olesen, 1985). gue sua insercao fosse intermitente, em ativida-
Como resultado da combinacédo desses doisles de baixa qualificacdo e com conseqiente bai-
fendbmenos, a quase totalidade dos estudos so remuneracao.
bre saude ocupacional concentrava-se em seto- Nos Ultimos vinte anos, contudo, registrou-se
res da economia onde a participagcdo femininauma acelerada e crescente incorporagédo das mu-
era inexpressiva (Dumais, 1992) e, na maioria dasheres no mercado de trabalho. Entre 1976 e 1985,
vezes, as mulheres eram excluidas, sob alegac&dtaxa de atividade feminina passou de 28,7%
de que seu pequeno numero tornaria 0s achgpara 36,9%, com um crescimento do contingente
dos inconclusivos. Os estudos sobre a mulheide mulheres economicamente ativas a uma taxa
trabalhadora restringiam-se aos efeitos nocivoggeométrica anual de 5,6%, conagenas 2,9%
do trabalho na reproducéo, orientando toda ade incremento do contingente masculino (Mé-
legislacdo de protecdo a mulher que era vistadici, 1989). Segundo HiratgpudCastro (1990),
sempre como potencialmente gravida. enquanto a taxa de atividade masculina vem
Ainda em anos recentes, a producao cientifi-apresentando varia¢gées que incluem o cresci-
ca sobre os efeitos do trabalho sobre a saddemento de 78 a 81 e a diminuicao de 81 a 84, as
das mulheres persiste minoritaria. Em pesquisaaxas de atividade feminina vém crescendo mes-
bibliografica envolvendo todos os artigos in- mo com a crise, em cujo apice, abriram-se para
dexados em saude ocupacional, publicados das mulheres oportunidades de trabalho no mer-
1986 a 1993, apenas 27,4% mencionavam as paado formal (Castro, 1990).
lavraswomenou femaleem qualquer dos seus Em um primeiro momento, parte desse cres-
campos, inclusive o resumo (Rattner, 1993).  cimento poderia ser explicada como decor-
No Brasil, em particular, a situacdo € aindaréncia de mudancas metodoldgicas introduzi-
pior e a producdo cientifica sobre o tema é mui-das nos censos e nas Pesquisas Nacionais por
to fragmentada e dispersa. A influéncia da pro-Amostra de Domicilios (de realizagdo anual)
ducéo tedrica feminista, particularmente as conjpor influéncia de pesquisadores/as feministas
tribui¢cdes advindas das Ciéncias Sociais, é in{AguiarapudNash, 1985), que modificaram o
cipiente na area de saude e, apesar da variav@rocesso de coleta de dados sobre o trabalho,
sexo ser incluida na maioria dos estudos, asonferindo maior visibilidade as atividades
diferencas entre homens e mulheres tendem das mulheres. Todavia, essa tendéncia ao au-
ser naturalizadas. Em contrapartida, o saber promento da participacao feminina tem se acentu-
duzido em salde permanece encistado, sem alado e é consistente com o que vem ocorrendo
mentar o debate sobre o tema em outras areasm outros paises da América Latina (Nash,
do conhecimento cientifico e dos movimentos 1985; Safa, 1987).
sociais organizados. Ainda que a maior parte dos estudos enfatize
Este texto busca situar o problema e levan-a primazia de determinantes econémicos como a
tar questdes de modo a contribuir para a dis-crise, 0 empobrecimento da populacéo e a con-
cussdo sobre os desafios de curto e médio praseqiiente degradacdo das condi¢cdes de vida
zos na definicdo de politicas voltadas para aBruschiniapudLavinas & Castro, 1990; Safa
melhoria das condi¢des de trabalho e de satudapudLavinas & Castro, 1990; Safiot#tpudLa-
das mulheres. vinas & Castro, 1990), uma hipétese bastante
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plausivel é a de que, além disso, estariam ocordesobrigado das antigas fun¢gdes. Sem equi-
rendo mudancgas nos valores relativos ao trabapamentos sociais que as liberem ou aliviem das
Iho feminino, o que conferiria ao fendmeno um tarefas domésticas e dos cuidados com os fi-
atributo de irreversibilidade (HiratpudLavi- Ihos, grande namero de mulheres é levado a
nas & Castro, 1990). optar por jornadas parciais e até mesmo por

Apesar disso, a insercdo feminina continuainterrupc¢des frequentes na vida profissional.
se dando em menores proporcdes e de mod€ontudo, amplos contingentes de mulheres
bastante diferenciado da masculina. O process@ao pressionados a trabalhar em horario inte-
de terciarizagdo da economia brasileira, caracgral, por razdes financeiras, nem por isso fi-
terizado pelo subemprego em atividades de baicando isentas da dupla jornada de trabalho
xa produtividade, baixo prestigio e baixa remu- (Barroso, 1982), a qual tem se generalizado nos
neracao, atingiu primordialmente a forca de tra-setores populares (BruschapudLavinas &
balho feminina (Barroso, 1982). Castro, 1990; MachadapudLavinas & Cas-

De qualquer modo, essa distingdo faz comtro, 1990; SafiottapudLavinas & Castro, 1990).
gue a inser¢cdo masculina e feminina no mer- A influéncia do papel da mulher na reprodu-
cado de trabalho seja vista e interpretada decdo social € tdo grande, que a propria escolha e
formas diferentes, sendo o trabalho do homema manuten¢éo do emprego, da extensédo das jor-
considerado fundamental e o trabalho da mu-nadas e dos turnos de trabalho profissional in-
Iher complementar. Estabelece-se ai a segregazluem entre os critérios a possibilidade de con-
¢do ocupacional, caracteristica universal dociliacdo com o cuidado da casa e dos filhos.
trabalho feminino (Bruschini & Rosemberg, Estudos realizados em varias partes do mundo,
1982), pela qual a grande maioria das mulheresnclusive em nssa realidade (Machado-Neto,
que tem trabalho remunerado esta sujeita a s&€987; Volkova & Barapud Machado-Neto,
concentrar em poucas ocupacdes, principalmeni987), revelam que a proximidade entre a casa
te nas atividades informais, no servico domés-e o local de trabalho € um dos critérios funda-
tico, como trabalhadoras rurais e como exter-mentais de escolha do emprego, mesmo em de-
nas de fabricas (Nash, 1985; Safa, 1987). trimento de outros como o salario e a satis-

Em 1985, os setores da economia que absorfacdo profissional. Muitas mulheres optam,
veram com mais intensidade o trabalho femininoquando é possivel, por jornadas parciais, mes-
foram a prestacéo de servigos (32,1%), 0 setomo com prejuizos salariais e de progresséo
social (17,1%), o setor agricola (18,47%), a in-funcional, para poderem se dedicar mais aos
dustria de transformacéo (11,6%) e o comérciofilhos pequenos.
de mercadorias (10,4%), sendo os dois primeiros Por isso mesmo, Lavinas & Castro (1990)
caracterizados pela absoluta preponderancia dehamam a atencao para a importancia assumi-
mulheres (Médici, 1989). da pelo ciclo de vida na compreensé&o do tra-

No setor de prestacdo de servicos, cuja maiobalho exercido pelas mulheres. No estudo desta
ria dos empregos corresponde ao servigo dotematica, seria portanto indispenséavel a utiliza-
méstico, as mulheres eram, naguele mesmo an@ao de varidveis como a idade, a situag¢ao con-
65% das pessoas ocupadas. Nas atividades s@ugal e a posicao na familia, o nimero e a idade
ciais, caracterizadas em sua maior parte por ocueos filhos.
pacbes da saude e da educacéo, a participagdo Contudo, o continuo crescimento da entrada
feminina de 73% era incontestavelmente hege-de esposas no mercado formal de trabalho (Brus-
monica (Médici, 1989). chiniapudLavinas & Castro, 1990; Castapud

A atividade feminina tem sido marcada por Lavinas & Castro, 1990; SpindapudLavinas
um refluxo durante o periodo de maior cuidado & Castro, 1990) estaria implicando a progressiva
e educacao dos filhos. Entre as que permaneinadequacéo desse instrumental teérico. Para
cem empregadas, um alto percentual trabalhdlirataapudLavinas & Castro (1990) seriam as
em “tempo parcial” (Médici, 1989). Isso por- relagbes homem-mulher no interior do casal e a
gue a incorporacdo crescente de novas ativitelagéo salarial que estariam conformando efeti-
dades fora do lar ndo as tém necessariamenteamente a relacdo mulher-trabalho.

Cad. Salde Publ., Rio de Janeiro, 11 (2): 281-290, abr/jun, 1995 283



Aquino, E. M. L. etal.

Da mesma forma, SpindepudLavinas &  TRABALHO E SAUDE DAS MULHERES
Castro (1990) contesta a primazia do ciclo de
vida da familia, defendendo que a insercdo da Com a entrada progressiva das mulheres no
mulher no mercado de trabalho depende do qué&nercado de trabalho, nos paises industrializa-
representa o salario — se complementar, em redos centrais, o predominio quase exclusivo de
lagdes de trabalho mais flexiveis; se indispen-€studos concentrados em individuos do sexo
savel, em empregos com relacdes de trabalhénasculino vem sendo modificado. Comecaram
mais definidas. a surgir estudos sobre os efeitos do trabalho

Ha que se considerar ainda, um fendmeno@ Saude de populacdes femininas, principal-
relativamente recente caracterizado pelo aumen[?en_te exp]orando diferencas quanto a preva-

Iéncia de sintomas e de doencas entre trabalha-

to marcante de mulheres chefes de familia (Val-
. ( doras e donas de casa (Waldron, 1983). Entre-
des & Gomariz, 1993), que corresponderam, e :
anto, deve ser aceita com cautela a constata-

1989, a 20,1% do total de familias, representan-_. . . e
. o ) ¢ao de um possivel efeito benéfico do trabalho
do hoje uma parcela consideravel do universo

q n balh IBGE. 1992). L profissional sobre a saude das mulheres, de-
e mulheres que trabalham ( ' )- ONG€monstrada por diversas autoras (La Rosa, 1988;

de expressar um avanco pelas modificagoes dQyathanson, 1977; Sorensen & Verbrugge, 1987;
papel da mulher no interior da familia, as mUIhe'WaIdron, 1983; Wingard, 1984). Em primeiro lu-
res chefes de familia sdo as mais pobres entraar' porque envolve um fenémeno bastante
as pobres, sendo as maiores proporgoes eryescrito em estudos sobre populacdes mascu-
contradas na regido Norte do pais (Valdes &|inas — o efeito do trabalhador sadio —, pelo
Gomariz, 1993). qual pessoas sadias teriam maior probabilida-
Um outro traco fundamental da situagdo dade de conseguir e manter uma inser¢&o no mer-
mulher, na conjuntura dos ultimos vinte anos, cado de trabalho formal (Meijers et al., 1989).
gue possivelmente também contribui para a saAlém disso, mulheres donas de casa e traba-
ida das mulheres do espaco restrito em que skadoras constituiriam grupos “selecionados”
encontravam, relaciona-se a brutal queda dale modo diverso quanto as proprias condi¢ées
fecundidade que, ja na década de 70, foi ddamiliares, inclusive quanto ao apoio efetivo,
ordem de 24,5%, chegando-se em 1980 & médi&eja de outras mulheres (empregada, mae, so-
de 4,3 filhos por mulhgRadis/Dados]1986).  9ra, etc.) e/ou do proprio marido ou companhei-
Essa tendéncia acentuou-se nos anos 80, rd0, no desenvolvimento das tarefas de cuida-
duzindo para cerca de 3 o ndmero médio dedqs da casa e dos filhos. A cpmparabilidade de
filhos encontrado no Censo de 1991, o que im-{&iS grupos, portanto, deveria levar em conta
plicou, inclusive, um impacto demografico su- €S58S dimensdes para ndo se correr o risco de

perior ao esperado (Diegues & Tolipan, 1992; ?he(jgarj cor_lclusoes falac(;osas %u?nto aos per-
Tolipan, 1992). As necessidades concretas cer's g€ d oeumento em cada um detes.
As ocupacg0es tradicionalmente exercidas por

tamente se aliam ao maior interesse das mulhe- -~ ) ) . .
mulheres tém sido negligenciadas como objeto

res em controlar a reproducado e a maior dispo- ; , -
o , . de estudo quanto aos efeitos sobre a saude. E
nibilidade de métodos contraceptivos no Bra-

. fato conhecido que o trabalho agricola, por ser
S'_l’ 0 que_tgm s~e expressado em qlto~s percen_tudiretamente associado ao trabalho familiar, ndo
ais de utilizaggo dos mesmos (Simbes & Oli- 4 o conhecido como tal, inclusive pelas proprias
veira, 1988). Cabe salientar o carater irreversispalhadoras que o identificam como “uma aju-
vel do fendbmeno, ja que decorre principalmen- 45~ o “um trabalhinho a toa” (Lavinas & Cas-
te da esterilizagdo de um amplo contingente de{ro, 1990). Todavia, tanto quanto os traba-
mulheres jovens, chegando a representar, re§hadores homens, as trabalhadoras rurais est&o
pectivamente no Maranhao e em Goias, 79,8%expostas a um conjunto de agravos a satde
e 74,7% do total de mulheres em uso de métocomo, por exemplo, 0s agrotéxicos e outras subs-
dos contraceptivos (Berqud, 1989; Costa & tancias quimicas de uso indiscriminado que, sa-
Pinto, 1989). bidamente, provocam intoxica¢des agudas (mui-
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tas vezes letais), além de estarem relacionados@erciarias; ou as alergias respiratérias e derma-
ocorréncia de abortamentos e malformag6es fetolégicas, calos nas cordas vocais e distlrbios
tais e ao desenvolvimento de leucemias e tumoda voz, em professoras. Dessa forma, sera pos-
res de figado e de pele (MS/SNAS/ Incal sivel a proposigdo de medidas de protecao a sau-
Pro-Onco, 1993). Outros exemplos comuns aosje das trabalhadoras.
homens e as mulheres envolvem a exposicdo O aumento da participacdo de mulheres em
continuada ao sol, associada ao cancer de pelegcupagées anteriormente restritas a trabalha-
ao envelhecimento precoce; as posturas antiefgores do sexo masculino, como nas indudstrias
gondmicas levando a problemas osteomus-inamicas (especialmente a metallrgica e a
culares; e as mutilagbes por instrumentos cOrmetal-mecanica), além do crescimento de opor-
tantes de trabalho. tunidades de trabalho do tipo “colarinho bran-
O trabalho em saude, exercido majoritaria- co» para mulheres da classe média, tém coloca-
mente pelo pessoal de enfermagem (Machagq 5 necessidade de estudos epidemiolégicos
do, 1989), tem forte conteudo relacional, no e atyalizem, dentro de uma perspectiva de
cuidado de outras pessoas, em situac6es dganerg o conhecimento produzido exclusiva-
dor e de sofrimento, envolvendo especificida- mente a partir da observagao de grupos de ho-
! . Fens. Também sdo necessarios estudos ergo-
lidades de destreza, paciéncia, interesse em S%rc‘)micos, a fim de redimensionar e adequar os

util e dedicacao, caracteristicas “tipicamente . \ . .
S & piCe equipamentos as medidas antropométricas fe-
femininas” em nossa e em outras sociedades,

oA C oA . mininas, de modo a reduzir o desgaste e a fadiga.
A persisténcia de uma visdo idealizada da g g

o ~ s ; A inadequacéo de equipamentos e de mobiliario
profisséo se contrapde a excessiva carga de

oo estad presente mesmo em espacos onde as mu-
atividades que envolve o trabalho por turnos P pac

e noturno, que sabidamente ocasiona proble_Iheres s&o maioria, como em ambientes hospita-

mas digestivos, disturbios do sono e mentais,Iares (Estryn-Behar & P0|n5|gn9n, 1989)’ pois
além de repercussdes sobre a vida familiar &S med|dasi— pretensamente universais —tomam
social (Rutenfranz et al., 1989). No caso das®0mo r'eferengla.o homem, resultando em postu-
mulheres, indaga-se n&o s6 0s impactos espé—as antiergonémicas e em cansaco muscular para
cificos sobre o ciclo reprodutivo e menstrual. as trabalhadoras.

Adicionalmente, a exposicédo a fatores de ris- bo Isr:Jrglmento di novos postos e processos de
co mecéanicos e ambientais especificos €, ain{rabaino, como a informatica e o recente processo

da, agravada pelos recursos materiais insufi-de automacao industrial, vem sendo estudado com

cientes e inadequados, que ocasionam condicrescente interesse, ndo s6 do ponto de vista do
coes inseguras no traba,lho (Alves, 1987: l988)_comprometimento fisico dos trabalhadores, com

Os estudos sobre condicdes de satde desd €50€s por esforco repetitivo (LER), como tam-
grupo ocupacional s&o razoavelmente freqUen-bem pelos disturbios psico-emocionais decorren-

tes em outros paises, citando-se, entre outrod€S d& um sofrimento mental gerado pelo traba-
Gray-Toft & Anderson (1981); Morgan & Da- Iho. Como as mulheres copst!tuem grande parte
vis (1989); Owen (1989); Parkes (1980): Thier- dessa forga de trapglho, principalmente nas tare-
ney et al. (1990); Topf (1988); Triolo (1989a, fas de menor qualificacédo, passam a ser estuda-
1989b). No Brasil, todavia, s&o raros e inespe-das, ainda que, de um modo geral, ndo exista um
cificos (Pitta, 1991; Posso, 1988; Valtorta et enfoque especial que contemple as especificida-
al., 1985); os existentes, em geral, referem-sedes do trabalho feminino. Assim, como resultado
aos riscos potenciais de insalubridade ou adie rara excec¢ao, sabe-se que a sindrome de LER,
absenteismo por motivos de satde do pessofrequiente principalmente em digitadoras, causa
al que trabalha em hospitais. progressiva e grave limitacdo das atividades
Em outras ocupacdes, é imperioso estimar gorofissionais, mas também tem sérias repercus-
magnitude de problemas, sabidamente relacios6es sobre as demais atividades cotidianas, entre
nados ao trabalho, como as queixas de varizeslas as tarefas domésticas (Aquino, 1992).
infeccBes urinarias, problemas de coluna e dis- Por isso, ndo se trata apenas de incorporar as
tdrbios psico-emocionais, em bancarias e co-mulheres aos estudos, escolhendo-se grupos
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ocupacionais que as concentrem e aplicando obam quase exclusivamente a elas as atribui-
mesmos modelos tedéricos desenvolvidos, anterigdes de cuidado da casa e dos filhos. Assim,
ormente, na investigacdo de populagbes mases novos fatores de risco inerentes ao traba-
culinas. H& que se repensar criticamente teoriatho profissional somam-se aos antigos decor-
e conceitos, estratégias metodolégicas, fontesentes do trabalho doméstico, podendo, inclu-
de informacéao, de modo a dar conta da complexisive, se potencializar. Isso significa, portanto,
dade e das especificidades das condi¢Ges de traue os estudos sobre a relagéo entre saude e
balho e de existéncia das mulheres. trabalho de mulheres devem contemplar am-
A questdo da violéncia no trabalho, por exem-bas as esferas.
plo, ndo pode ser tratada da mesma forma que Da mesma forma, o estudo do desgaste fisi-
para os homens. As relagdes de dominacao paco no trabalho ndo pode se restringir ao traba-
triarcal se reproduzem em todas as esferas dHo profissional, porque ao contrario da maio-
vida, inclusive no trabalho. Além das relagdesria dos homens que ao chegar a casa, mesmo
de opressdo comuns a todos os trabalhadoresjue por poucas horas, tera espaco para o des-
as mulheres sofrem varios tipos de violénciascanso e o sono, as mulheres enfrentam uma
especificas como o assédio sexual, tdo freqlieneutra jornada, muitas vezes mais penosa e mais
te entre as secretarias e as empregadas doméstiesgastante. Mulheres comerciarias ou banca-
cas; 0s constrangimentos de controle da reprofias, por exemplo, cujas atividades profissionais
ducdo, como a pratica de vistoria de absorvenfdo envolvem grande esforco fisico, podem em
tes comprovando a menstruagdo; testes de grasua segunda jornada realizar tarefas pesadas
videz nos exames admissionais e periédicoscomo faxinas, lavagem de roupas e cuidados
além das famosas revistas nas saidas de fabride criancas pequenas, que implicam muitas ve-
cas, que utilizam a sexualidade feminina na cria-zes fadiga cronica, ndo explicavel pelo esforgo
¢do de mecanismos de controle social dagrofissional. Por outro lado, com extensas jor-
trabalhadoras. nadas semanais, € minimo o tempo que sobra
Um outro aspecto que possivelmente revelapara a reposicdo do desgaste, com horas de
diferencgas entre homens e mulheres diz respeisono, o lazer, a alimentagdo e outros cuidados
to ao préprio sofrimento mental gerado pelo tra-com o corpo.
balho. No dizer de Elizabeth Souza-Lobo (1991: Mas néo se trata apenas da conjugacédo de
188), “(...)a assimetria nas relagdes de traba- fatores de risco em ambas as esferas. O proprio
Iho masculinas e femininas se manifesta naoesforco de conciliagdo dos dois trabalhos gera
apenas na divisdo de tarefas, mas nos critéri-ansiedades e tensfes cujas implicacdes sobre a
os que definem a qualificagdo das tarefas, nossaude fisica e mental das mulheres s&o ainda mal
salarios, na disciplina de trabalho’”As mu-  conhecidas e precisam ser estudadas.
Iheres séo socializadas desde a mais tenra in-
fancia para o seu papel na reproducao social e
esse processo de qualificacdo sera mais tard€EONSIDERACOES FINAIS
extremamente conveniente para o capital. A
docilidade, a paciéncia, a resisténcia para o tra- A investigagdo sobre o tema mulher, trabalho
balho monétono e repetitivo sdo qualidadese saude requer um percurso transdisciplinar,
pretensamente naturais das mulheres, que resbrigando a intensificagdo de um dialogo ainda
sultam, na verdade, desse longo processo d#cipiente entre a sociologia do trabalho e a sad-
qualificacéo para o trabalho (Kergoat, 1990). E de ocupacional.
provavel entdo que a relagdo das mulheres com Isto porque, de um lado, a sociologia do tra-
o trabalho como fonte de sofrimento e tambémbalho tomava, até bem recentemente, o lugar
de prazer seja profundamente marcada por essea produgdo como um elemento unificador, ig-
processo de socializagéo. norando outras categorias como idade, raca e
Entretanto, a mesma divisdo sexual do tra-particularmente género. As referéncias as mu-
balho que mantém as mulheres concentradadheres trabalhadoras recorriam a esteredétipos e
ainda hoje, em poucas ocupacoes, consideraas comparagfes estabelecidas entre homens e
das tipicamente femininas, faz com que cai-mulheres do mundo do trabalho objetivavam
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revelar especificidades e particularidades desexclusivamente econdmicas, na defesa do direi-
sas ultimas, tomando sempre como referéncia @o ao corpo, a saude e a feminilidade no ambi-
homem como modelo pretensamente universaknte de trabalho (Delgado & Lopes, 1992). Essa
(Kergoat, 1978). influéncia de qualidade nova pretende incor-
Por outro lado, como assinalado anterior- porar a dimenséo de género as analises sobre
mente, a saude ocupacional vem privilegian-saude e condi¢des de trabalho, transformando
do a analise das mulheres do ponto de vistao espaco sindical em lugar de homens e de
de sua funcéo na reproducéo. O trabalho femi-mulheres. O desafio de se gestar esse novo
nino tem sido alvo de preocupacdes acercaagir ndo pode prescindir de um novo olhar,
dos seus possiveis impactos na salde do fetgue se produz de modo ainda incipiente no
desconhecendo-se a integralidade de seresspago académico, por inspiragdo do movimen-
humanos sexuados na sua complexa relacdto social de mulheres.
com o trabalho. No Brasil, hoje, é praticamente impossivel
Ao destruir a unanimidade dos conceitos apli-tracar um quadro da saude da mulher traba-
cados até entdo ao conjunto da classe trabahadora, o que faz com que conferir visibilidade
Ihadora, as reflex6es feministas tém fomentado eaos fendmenos ainda seja uma questao primei-
construcdo de novos instrumentos tedrico-me-ra. Os dados oficiais, apontados como insufici-
todolégicos, possibilitando um novo olhar so- entes para o estudo do conjunto da populagéo
bre a realidade, que ao colocar diferentementdrabalhadora (entenda-se trabalhadores mascu-
as questdes, tém permitido, assim, o encontrdinos), sdo completamente inexplorados quan-
de respostas igualmente diferentes. to as diferencas entre homens e mulheres, sen-
As mulheres sdo mais frageis nos enfren-do, portanto, a questdo da qualidade e da ade-
tamentos capital-trabalho, o que as torna menosgjuacdo dos mesmos completamente imponde-
visiveis e ouvidas como sujeitos de protesto. Eravel. E recomendavel, portanto, que os dados
uma constante a referéncia as baixas taxas dsejam utilizados, no sentido de critica-los e
sindicalizacdo das mulheres que, em 1986, repreaperfei¢coa-los.
sentavam apenas 14,4% das mulheres ocupadas Mas isso s6 ndo basta. E necessario que se-
de 18 anos e mais (Castro, 1990). Esse traco tefam estimulados e apoiados novos estudos que
sido apontado como uma qualidade por umapreencham lacunas e antecipem questdes, tanto
parcela do empresariado, que justifica sua prefeno que diz respeito ao dimensionamento da mag-
réncia pela contratacdo de mulheres, pela suaitude dos problemas de salde associados as
maior docilidade e submisséo (Castro, 1990). Issacupac¢des tradicionais, quanto na investigagéo
se agrava, na medida em que mesmo aqguelas site fendbmenos ainda desconhecidos relaciona-
dicalizadas enfrentam restricdes a sua participa€dos aos novos postos e novas formas de orga-
¢do politica por parte dos maridos, dos compa-nizagéo do trabalho.
nheiros de trabalho e de sindicato, sendo trata- Mais do que isso, € imperioso desvendar as
das no préprio movimento sindical a partir de singularidades decorrentes das condigbes em
esteredtipos da mulher. A maioria dos sindica-que se processam as relacdes de trabalho no
listas homens continua a perceber com estraBrasil. O conhecimento ja produzido nos paises
nheza as mulheres e seus comportamentos, erentrais deve, portanto, ser repensado e retradu-
tendendo suas reivindicagdes como especificazido, de modo a inspirar novas hip6teses que
de um subgrupo detentor de certas particulari-contemplem as especificidades de uma realida-
dades (Kergoat, 1978). de caracterizada pelo desemprego, o trabalho
Dessa forma, as questfes relacionadas acimformal, os baixos salarios, a fragilidade das or-
efeitos do trabalho sobre a salde das mulhereganizacdes sindicais e sociais, além de relagées
trabalhadoras mal comegam a ser colocadas erradicionais familiares e matrimoniais, onde cabe
pauta huma perspectiva que supere a sua funas mulheres a responsabilidade exclusiva de cui-
¢do Unica e exclusiva de procriadora. Todavia, édado da casa e dos filhos. Nesse quadro, as im-
possivel detectar uma recente atuacao das mubricages do género com a classe, araca, a gera-
Iheres sindicalistas que buscam superar as lutagéo, longe de ser uma abstracao tedrica, cons-
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