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Vou voltar

Sei que ainda vou voltar
Para o meu lugar

Foi la e é ainda la

Que eu hei de ouvir cantar
Uma sabia

Vou voltar

Sei que ainda vou voltar
Vou deitar a sombra

De um palmeira

Que ja ndo ha

Colher a flor

Que ja ndo da

E algum amor

Talvez possa espantar
As noites que eu nao queira
E anunciar o dia

Vou voltar

Sei que ainda vou voltar
N&o vai ser em vao
Que fiz tantos planos
De me enganar
Como fiz enganos
De me encontrar
Como fiz estradas
De me perder

Fiz de tudo e nada
De te esquecer

\Vou voltar

Sei que ainda vou voltar

E é pra ficar

Sei que o0 amor existe

N&o sou mais triste

E a nova vida ja vai chegar
E a solidao vai se acabar
E a solidao vai se acabar.

(Sabia, Chico Buarque)


http://letras.mus.br/chico-buarque/

APRESENTACAO

A inspiracdo desse trabalho surgiu no Movimento N6s Podemos Parana,
projeto liderado pelo Sistema da Federacdo das Industrias do Parana (Sistema
FIEP), desde 2008, no qual tive o privilégio de compor a equipe, como funcionaria do
SESI Parana.

Utilizando-se de parcerias dos trés setores da sociedade: publico, privado e
sociedade civil organizada, o N6s Podemos Parana mobiliza, articula e promove
acbes em todo o estado através da tematica dos ODM - Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), em 2000 e que serdo apresentados no decorrer dessa dissertacdo. O
Movimento visitou todos os 299 municipios paranaenses e eu, como uma das
articuladoras pude trabalhar a proposta dos ODM em cerca de 190 desses
municipios, com o poder publico, iniciativa privada e, a sociedade civil.

Como percursor do trabalho pelos ODM no pais, o Sistema Fiep é também
promotor em outros estados brasileiros, onde também pude atuar como articuladora nos

estados de Sergipe, Ronddnia e Rio Grande do Norte.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO

@‘& 8 JEITOS DE 65705

”“ MUDAR O MUNDO m

Brasil

Graduada em Servi¢co Social, pela Faculdade de Servico Social de Santos,
em 1982, tendo a oportunidade de estagiar durante o curso e, dar continuidade
como profissional formada na mesma empresa, construi minha carreira na area da
Saude do Trabalhador, como membro da equipe do Servico de Seguranca e Medicina
do Trabalho, 0 SSMT.

A empresa do ramo alimenticio, do setor de moagem de trigo e fabricacao
de misturas para bolos e gelatinas, localizada na area portuaria do municipio de
Santos, contava na época com cerca de 30% de sua for¢a de trabalho de mulheres,
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAQQjRw&url=http://www.odmbrasil.gov.br/os-objetivos-de-desenvolvimento-do-milenio&ei=8eqvVMCwNoHkggShhYGYDw&bvm=bv.83339334,d.eXY&psig=AFQjCNFZnQUk9NeMMYWinUAsJ-kYxWkSXA&ust=1420901489942604

e a equipe do SSMT, onde iniciei meu trabalho era composta pelo Médico do
Trabalho, Técnico de Segurancga do Trabalho e eu, como Assistente Social

Pela localizacdo da empresa, na regido portuaria, onde a prostituicdo era um
dos problemas sociais, a equipe também pensava e elaborava timidas e pequenas
acOes de saude, onde pudéssemos levar informacdo e medidas de prevencdo as
mulheres da regido como sexo seguro, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, aléem de temas na educacéo, como ensino profissionalizante.

Foram através dessas praticas que meu interesse cresceu em relacdo a
gquestdes de género, bem como a valorizacao do trabalho feminino e, principalmente,
a saude das mulheres, naquela época com énfase na gravidez, o periodo que se
afastavam do trabalho, e que muitas vezes ocasionava demissodes.

Com a mudanca de residéncia de Santos para Curitiba, cursei uma pos-
graduacdo em Administracdo de Recursos Humanos, atualizando-me na tematica da
Saude e Seguranca do Trabalhador, Legislacdo Trabalhista e outros temas pertinentes
a essa area. Em Curitiba, retomei o trabalho como Assistente Social em uma empresa
no setor de transporte rodoviario, coordenando a area de Beneficios e, integrando
a equipe do SSMT onde acompanhava os problemas de saude dos motoristas
rodoviarios e, trabalhava junto aos planos de assisténcia médica. Nessa mesma
empresa, fiz parte da equipe que implantou o Programa da Qualidade Total (PQT),
para a certificacdo da ISO 9000. Inserido no PQT, propus e pude desenvolver um
programa de Qualidade de Vida para os motoristas rodoviarios obtendo bons resultados
em relacdo ao bem-estar dos trabalhadores, incluindo suas familias.

Dando a continuidade em minha carreira, dessa empresa parti para o
trabalho em uma multinacional situada na Cidade Industrial de Curitiba, lider no setor
metallrgico e com um quadro de funcionarios de 1200 colaboradores. No inicio
trabalhei no setor de Beneficios, na area da assisténcia médica, acompanhando os
acidentes de trabalho, afastamentos por doencas, problemas de saude e,
acompanhando os atendimentos por parte dos convénios.

Em 1999, iniciou-se no Brasil o movimento da responsabilidade social
corporativa, liderado pelo Instituto Ethos, uma OSCIP organizada por empresarios
preocupados com o desenvolvimento social do Brasil, cuja missdao é mobilizar,
sensibilizar e ajudar as empresas a gerir seus negocios de forma socialmente
responsavel, tornando-as parceiras na constru¢do de uma sociedade sustentavel e

justa.



Nessa ocasido, apos ler, pesquisar e conhecer a proposta do Instituto Ethos,
apresentei e tive aprovado pela empresa um projeto de desenvolvimento local, em
uma comunidade de baixa renda, localizada nos fundos da empresa, com mais de
10000 moradores. E nesse momento deixo aqui registrado que a aprovacao do
projeto deu-se principalmente pela visdo estratégica e inovadora do gerente de
Recursos Humanos, na época.

Nesse periodo a empresa também possibilitou-me o ingresso em uma pos-
graduacdo em Gestao Estratégica de Projetos.

O Projeto de Responsabilidade Social Corporativa, nesta comunidade se
desenvolveu em varias areas como educacdo, cultura, meio ambiente, esporte e
geracado de renda, em parcerias com as liderancas locais que em sua maioria eram
mulheres. Organizamos cooperativas de trabalho de mulheres, empoderando-as
como agentes de mudancas de suas vidas e da comunidade, tornando-as
empreendedoras e donas de seus proprios destinos.

Foram 4 anos de muita aprendizagem principalmente nas questbes das
desigualdades sociais, de género, de raca, relacdes de poder, saude e qualidade de
vida, e reflexdes de como transformar essa pratica, em registros de um trabalho que
transp0s a vida profissional.

E assim, atualmente trabalhando no SESI Parana surgiu a possibilidade de
estudar com mais profundidade e, academicamente, através do mestrado, o papel
da mulher na sociedade e no trabalho e sua trajetoria histérica, as oportunidades e
desafios das mulheres nas inddstrias, suas questfes de saude e as desigualdades
sociais que encontramos, mesmo com, a forca de trabalho feminina sendo
significativa no mundo do trabalho.

Estudar as questbes de género, raca, diversidade e outros temas relacionados
a essas questdes sdo apaixonantes pois nos proporcionam além de aprendizagem,
profundas reflexdes de caminhos ja percorridos e, os ainda a serem trilhados, por
homens e mulheres, na busca de um mundo mais harmonioso, feliz, solidario, onde

todos possam conviver com as diferencas, capacidades, valores e crengas.



RESUMO

Introducéo: Através dos tempos, a cultura foi atribuindo papéis diferentes a homens e mulheres
que impactam na saude de cada sexo. Culturamente homens tem a missdo de sufocar
emocdes, 0 exercicio do poder, a manutengdo do controle, a nega¢do de comportamentos
em favor da masculinidade e outros aspectos acarretando consequéncias sérias para a
saude. J4 o papel atribuido as mulheres é o do cuidado com os outros como criar filhos,
atender a familia, cuidar da casa e assim, a sociedade criou mecanismos de dominagéo e
discriminacdo que gera medo, dependéncia e impacta negativamente a saude. Objetivo:
Analisar o perfil de salde laboral e auditiva de trabalhadoras em trés indastrias, de diferentes
segmentos, do Estado do Parand. Metodologia: Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, transversal. Foram entrevistadas 150 trabalhadoras de 3 industrias
paranaenses. Foram calculadas as frequéncias e percentual de cada variavel para cada
uma das industrias e para o conjunto das mesmas. Foram feitas analises comparativas
levando-se em consideragdo o segmento que cada empresa. Para a analise de associacao
entre algumas variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado, ao nivel de significAncia 0,05.
Resultados: A faixa etaria predominante nas trés industrias foi 25 a 34 anos. Em relagéo a
escolaridade, o maior nimero das trabalhadoras possuiam o ensino médio. A situagdo conjugal
da maioria das trabalhadoras foi casada, ou mantinham unido consensual. Em relagdo ao
namero de filhos, a faixa predominante foi a de 1 a 2 filhos. Das entrevistadas, 73%
exerciam atividades na area de producdo e 58%, fizeram alguns cursos profissionalizantes.
A renda mensal das mulheres estava na faixa de R$ 700,00 a R$ 1.499,00 e, a renda
familiar, na faixa de R$ 1.500,00 a R$ 2.500,00, 42% eram as chefes de familia. 17% das
trabalhadoras adquiriu doenga no trabalho e 9% sofreu acidente de trabalho.86% afirmam que
as industrias solicitam exames periodicos, e, a periodicidade dos exames que mais aparecem
estavam na faixa semestral/anual. Em relacdo a participagdo das trabalhadoras em eventos
e/ou campanhas de salde promovidas pelas industrias, notou-se que é maior 0 numero das
que participam, 63%. A maioria das trabalhadoras (75%) tem a percep¢do dos riscos
existentes nos ambientes de trabalho, e o ruido foi o risco mais identificado, nas trés
indUstrias participantes da pesquisa, seguido das quedas e, das questdes da ergonomia
através dos movimentos repetitivos. As trés indlstrias realizam avaliagdes auditivas
periddicas, conforme relataram as trabalhadoras.As trabalhadoras consideraram ruidoso o
ambiente de trabalho, principalmente as da industria do segmento da construgdo civil,
seguida pela industria metallirgica. E, sdo nessas mesmas indUstrias onde mais as
mulheres alegaram utilizar EPIls, sendo 100% e, 82%, respectivamente. Conclusdes:
Tornou-se relevante a discussdo da importancia das mulheres trabalhadoras no mundo
atual. Porém, o desafio para se identificar prioridades determinadas, pelo cenario
econdmico, sociodemografico e epidemiolégico atual ainda é grande. Nesse estudo
constatou-se que as trabalhadoras percebem os riscos ho ambiente de trabalho, utilizam
equipamentos de protecao individual e coletivo e realizam os exames médicos periédicos.
N&o existe relacdo entre escolaridade e auto-percep¢ao sobre a salde, problemas de saude
e doencas no trabalho porém, existe relacdo entre escolaridade e a procura por assisténcia
médica.As trabalhadoras participam de acgbes educativas de saude promovidas pelas
indastrias, que utilizam de eventos em datas alusivas para tratar de temas relacionados a
saude da mulher.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Género. Responsabilidade Social Corporativa.
Acdes Afirmativas. Saude da Mulher. PAIR.



ABSTRACT

Introduction: Over time, the culture was assigning different roles to men and women that
impact the health of each sex. Culturally men's mission is to quell emotions, the exercise of
power, maintain control, denial of behavior in favor of masculinity and other aspects leading
to serious health consequences. But the role assigned to women is the care for others how
to raise children, meet the family, housework and so society has created mechanisms of
domination and discrimination that breeds fear, dependency and negatively impacts health.
Objective: To analyze the profile of occupational health and hearing of workers in three
industries of different segments of Parana. Methodology: This study is a quantitative,
transversal approach. 150 workers in 3 Parana industries were interviewed. Frequencies and
percentages for each variable were calculated for each of the industries and for all the same.
Comparative analyzes were performed taking into account the segment that every company.
For association analysis between variables we used the chi-square test at the 0.05
significance level. Results: The age distribution in the three industries was 25-34 years.
Regarding education, the largest number of workers had high school. The marital status of
most workers was married, or held consensual union. Regarding the number of children, the
predominant group was the 1-2 children. Of respondents, 73% had activities in the
production area and 58% did some professional courses. The monthly income of women was
in the range of R $ 700.00 to R $ 1,499.00, and family income, ranging from R $ 1,500.00 to
R $ 2,500.00, 42% were the breadwinners. 17% of working acquired disease at work and 9%
suffered accident trabalho.86% say that industries request periodic examinations, and the
frequency of examinations that were more appear in semi-annual / annual range. Regarding
the participation of workers in events and / or health campaigns promoted by industries, it
was noted that a greater number of participating 63%. Most workers (75%) have the
perception of risks in the workplace, and the noise was the most identified risk, the three
participants of the survey industries, followed by the falls and the ergonomics issues through
repetitive motion. The three industries hold regular hearing tests, as reported the
trabalhadoras.As workers considered noisy work environment, especially those in the
construction industry segment, followed by the metallurgical industry. And are these same
industries where most women claimed to use PPE, 100% and 82%, respectively.
Conclusions: It became relevant to discussion of the importance of women workers in the
world today. However, the challenge to identify certain priorities, the economic environment,
socio-demographic and epidemiological current is still great. In this study it was found that
workers perceive the risks in the workplace, use personal protective equipment and
collective and perform periodic medical examinations. There is no relationship between
education and self-perception of health, health problems and diseases at work but there is a
relationship between education and the demand for care workers médica.As participation of
educational health actions promoted by industries that use events allusive dates to address
issues related to women's health.

Keywords: Occupational Health. Gender. Corporate Social Responsibility. Affirmative Action.
Women's Health. PAIR.
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1 INTRODUCAO

Embora constata-se inUmeros avancos em relacéo a igualdade entre mulheres
e homens no trabalho, e possam ser observados em muitas sociedades, ainda se
faz necessaria acbes em prol do acesso e permanéncia no trabalho, protecéo social,
educacado, melhoria da qualidade de vida e trabalho, tendo em vista, especialmente
a saude das trabalhadoras.

A qualidade de vida e a saude se fabricam, em termos globais, em meio a
uma luta permanente entre o interesse privado e a necessidade coletiva ou, para
colocar em termos mais atuais, entre as urgéncias de expansao econémica e politica
dos grandes empreséarios e as necessidades da gente comum de construir um
mundo solidario e protetor (BREILH, 1995).

Fica evidente que no universo atual de desenvolvimento, a for¢a do trabalho
feminino tem uma participacéo forte e crescente ja que segundo dados do IBGE de
2012, a mulher brasileira representa 63,9% da populacdo ocupada entre 25 e 49
anos. Além disso, ainda conforme dados do IBGE (2012) 94,85% das mulheres
exercem a dupla jornada de trabalho pois além de trabalharem fora de casa,
ocupam-se também dos afazeres domésticos, e dos cuidados com filhos e marido.

Na reflexdo sobre os papéis desempenhados nas relacdes sociais entre
homens e mulheres entendia-se que as diferencas biologicas é que determinavam
as caracteristicas dos sexos e que, tais caracteristicas eram fixas e imutaveis. Nesta
perspectiva as mulheres nasciam, viviam, trabalhavam e morriam em situacdo de
desigualdade (BRUSCHINI, 1987).

No entanto, através dos tempos, a cultura foi atribuindo papéis diferentes a
homens e mulheres na sociedade, que impactam diretamente na saude de cada
sexo. No lado masculino, a missdo de sufocar emocgdes, o exercicio do poder, a
manutenc¢ao do controle, a negagédo de comportamentos em favor da masculinidade e
outros aspectos, acarreta consequéncias sérias para a saude. O papel estabelecido
para as mulheres gira em torno do cuidado com os outros como cuidar dos filhos,
atender a familia, cuidar da casa e, para garantir que cumpram esse papel, nem
sempre desejado, a sociedade criou muitos mecanismos de dominacdo e
discriminagédo que geram medo e dependéncia (REDE NACIONAL FEMINISTA DE
SAUDE, 2002).
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Com o desenvolvimento da ciéncia a mentalidade masculina se aprimorou
na producgdo de bens, no crescimento da economia e do comércio, e ha conquista de
novas terras e populacdes. O papel da mulher era produzir e reproduzir a vida, cuidar
das criancas, dos velhos e dos doentes, e de satisfazer todas as necessidades do
sexo masculino. Enquanto eles avangam, com sua vocagao e competéncia de dominar
e matar (VIEZZER, 1989).

Para Joan Scott (1989) género € um elemento constitutivo de relacdes
sociais baseado nas diferencas percebidas entre os sexos, e é uma forma de
significar as relagbes de poder.

Género mostra-se, entdo, como categoria de andlise impregnada no

acontecer dos espacos constitutivos das relacfes de trabalho. Scott assim o define:

O nucleo essencial da definicdo repousa sobre a relagdo fundamental entre
duas proposicdes: o género € um elemento constitutivo de relacdes sociais
fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos; o género é um
primeiro modo de dar significado as relacdes de poder (1990, p.14).

A divisdo de papéis sociais nas diferentes sociedades encontra-se ainda no
mundo do trabalho, pois homens e mulheres séo condicionados a tarefas diferentes,
cada qual com “perfis caracteristicos dos sexos”. Assim as mulheres sdo maioria nas
ocupacdes menos qualificadas e menos valorizadas acarretando remuneracdes
inferiores a 3 salarios minimos, relacionados ao dos homens. Além do diferencial na
remuneracao, existem outras formas de discriminacdo no mercado de trabalho no
Brasil, e embora exista legislacdo especifica ainda encontramos empresas que néo
admitem mulheres casadas, que exigem teste de gravidez e outros mecanismos que
atestem que as trabalhadoras se dedicardo exclusivamente ao trabalho (CAPPELIN,
2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza de que a saude de todos
0s povos é condicdo fundamental para a consecucdo da paz e da seguranca e
depende da mais estreita cooperacdo de individuos e de Estados, definindo saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade (OMS, 2012).

Ainda segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o estado de saude
pode ser entendido como o resultado de um continuo e bem-sucedido equilibrio

entre o individuo e 0 meio que o cerca e, os fatores que influenciam a saude podem
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ser esquematizados, por 4 grupos de elementos condicionantes da saude: a biologia
humana, o meio ambiente, os hébitos de vida e, a organizagdo dos cuidados de
saude e é nesse contexto que podemos inserir a saude do trabalhador baseada
principalmente no aspecto social do trabalho, um dos imperativos da vida coletiva,
cuja subsisténcia exige o esforco comum para o seu desenvolvimento, e, por
conseguinte, reclama da atividade humana um labor eficiente para o aumento das
fontes de riqueza expressa pela producéo (OMS, 2012).

Na atual conjuntura, conforme Gomez, Machado e Pena (2011), entende-se
o "campo de relagBes saude-trabalho" contendo a Saude do Trabalhador como
proposta da Saude Coletiva. Esse campo seria composto por um coletivo desigual,
estruturalmente determinado por conflitos e embates de concepcdes e praticas
condicionadas pelos recursos que agentes e instituicdes possuem. Nele estariam
também a medicina do trabalho e todas as abordagens que, em sentido amplo,
contemplam a salde ocupacional, e a abordagem da saude do trabalhador faria a
superacao dialética das duas outras formas de pensamento e de praticas, algumas vezes
rompendo com os modelos anteriores, e outras vezes contendo-os e ultrapassando-os.

Mas, apesar do marcante aumento da participagédo das mulheres no mercado
de trabalho, no Brasil, persiste um desconhecimento generalizado sobre os efeitos
do trabalho sobre sua saude. Esse aumento em ocupac¢fes anteriormente restritas a
trabalhadores do sexo masculino, como nas industrias dindmicas (especialmente a
metallrgica e a metal-mecanica), além do crescimento de oportunidades de trabalho
nas areas executivas e de coordenacdo, para mulheres de classe média, tém
colocado a necessidade de estudos epidemiol6gicos que atualizem, dentro de uma
perspectiva de género, o conhecimento produzido exclusivamente a partir da
observacédo de grupos de homens (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

Para que as politicas de promocdo da saude no dominio da saude e
seguranca do trabalho sejam mais eficazes para mulheres e homens, terdo de ser
baseadas em informacdes mais corretas sobre a relacdo entre saude no trabalho e o
sexo dos trabalhadores. As mulheres trabalhadoras sao especialmente prejudicadas
por estrutura de mao de obra, medidas e atitudes no trabalho, desatualizadas. Uma
ampla estratégia para a melhoria da seguranca e saude das trabalhadoras tera de
ser concebida no a&mbito de uma politica nacional, especialmente nos dominios onde

existe uma grande concentracdo de mulheres (OIT, 2000).
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Os riscos para os trabalhadores do sexo masculino sdo hoje mais bem
conhecidos, dado que, anteriormente, as preocupacdes acerca da seguranca e saude
no trabalho se concentravam nos trabalhos perigosos, em setores dominados por
trabalhadores do sexo masculino. No entanto, podem ser diferentes 0s riscos
relacionados com o trabalho para homens e mulheres, em termos de exposicao a
substancias perigosas, impactos dos agentes bioldégicos na saude reprodutiva,
exigéncias fisicas no trabalho pesado, concepcéo ergondmica dos locais de trabalho
e duracdo da jornada de trabalho. Ou seja, 0s riscos relativos a seguranca e saude
no trabalho enfrentado pelas trabalhadoras foram tradicionalmente subestimados, dado
que as normas de seguranca e saude no trabalho e os limites de exposicdo as
substancias perigosas sao baseados em dados relativos aos trabalhadores do sexo
masculino e em testes laboratoriais (OIT, 2009).

Entre os riscos comumente encontrados nos ambientes de trabalho esta o
ruido intenso. A Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional (PAIR) é a diminuicao
gradual da acuidade auditiva, em carater irreversivel, decorrente de exposi¢cao
continua a elevados niveis de pressdo sonora em ambientes de trabalho. A PAIR
pode levar a alteracbes funcionais e psicossociais, especialmente relacionadas a
comunicacdo, que comprometem a qualidade de vida do individuo e a sua propria
seguranca do trabalho e é reconhecida como uma das doencas relacionadas ao
trabalho mais comuns, em todo o mundo (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacédo Mundial da Satide (OMS), o ruido é a 3.% causa, entre
os fatores ocupacionais, que mais gera anos vividos com incapacidade (WHO, 2009).
Estudos demonstram que 16% das perdas auditivas, incapacitantes, adquiridas na
idade adulta, sdo ocupacionais (NELSON et al., 2005).

Nem sempre o trabalhador compreende a natureza de suas dificuldades
comunicativas. Quando ocorre a falta de percepcéo dos efeitos da PAIR na sua vida
e a crenca do baixo risco de perda auditiva pela exposi¢cdo do ruido, torna-se mais
dificil uma acgéo preventiva e reabilitadora (GONCALVES, 2009).

Atualmente, empresas e colaboradores trabalham juntos, buscando cada
qual seus objetivos, mas perfeitamente tangiveis e na solugdo ganha-ganha com
negociacao, participacdo e sinergia de esforcos (CHIAVENATO, 2010).

Ainda conforme Chiavenato (2010), as organiza¢gfes bem-sucedidas se deram
conta que as pessoas devem ser vistas e tratadas como parceiras do negocio e

fornecedoras de competéncias e ndo mais como simples empregados contratados.
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Empresas se tornaram "empresas cidadas" e transformaram suas praticas em acoes
afirmativas, modelos capazes de inspirar outras organizacoes, de influenciar politicas
publicas, de utilizar seus processos antes organizacionais como valiosas ferramentas
de suporte também para o desenvolvimento social e econémico.

Uma das formas das empresas atuarem com responsabilidade social e
aplicando agdes afirmativas € contribuindo com os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas. Em setembro
de 2000, 189 nacdes, incluindo o Brasil, firmaram um compromisso para combater a
extrema pobreza e outros males da sociedade. Esta promessa acabou se concretizando
nos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM que deverao ser alcancados
até 2015 (VEIGA, 2004). Os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio sao:
1. erradicar a extrema pobreza e a fome; 2. atingir a universalizacdo do ensino
fundamental; 3. promover a igualdade entre os sexos e a autonomia da mulher;
4. reduzir a mortalidade infantil; 5. melhorar a saide materna; 6. combater o HIV/AIDS,
a malaria e outras doencas; 7. garantir a sustentabilidade ambiental; 8. promover
uma parceria mundial para o desenvolvimento.

No Brasil, o Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social vem,
desde 1998, atuando para promover a gestdo empresarial socialmente responsavel
fundamentada em principios éticos e nos valores da solidariedade e da transparéncia e,
catalisando o engajamento das empresas em acdes que representem a concretizacao
dos objetivos da ONU (VEIGA, 2004).

Assim, muitas empresas percebem a necessidade de direcionar suas acdes
para reverter a degradacdo ambiental, melhorar a distribuicdo de renda, diminuir os
indices de violéncia e de corrupc¢ao, influenciar o poder publico para ampliar o acesso
a seus servicos, estabelecer agbBes afirmativas em relagdo ao trabalho e género
entre outras acdes em prol do desenvolvimento.

Segundo Hartmann (1998), as acbes afirmativas assumiram diferentes
contextos como ac¢des voluntérias, de carater obrigatorio, ou uma estratégia mista;
programas governamentais ou privados; leis e orientagcdes a partir de decisbes
juridicas ou agéncias de fomento e regulacdo. Ainda segundo Hartmann (1998), seu
publico variou de acordo com as situacdes existentes e abrangeu grupos como minorias
étnicas, raciais e mulheres nas principais areas como o mercado de trabalho com
a contratacdo, qualificacdo e promocdo de funcionarios; o sistema educacional,

especialmente o0 ensino superior; e a representacao politica.
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Se meninas e rapazes frequentam a escola, se em alguns niveis elas sdo
mais numerosas que eles, como entender a segmentacao de género nas carreiras, e
a formacéo de os guetos de trabalho femininos e masculinos? Se cada vez mais elas
entram em novas atividades profissionais, porque se reproduz a mesma divisdo
sexual e a hierarquizacdo salarial nas novas carreiras, questiona Blay (2002).
Questdes que se mantém atuais como debatido anteriormente.

Ainda segundo Blay (2002), estudos realizados na Comunidade Européia
mostravam que, no quesito género, alguns paises que a compdem eram mais
igualitarios que outros, porque adotaram politicas afirmativas igualitarias para a
formacdo escolar e para criar, posteriormente, igualdade de oportunidades
apontando um caminho, que ja é adotado no Brasil, ha alguns anos, como a incluséo
nos curriculos da tematica género, e estimulo as empresas para desenvolver acées

afirmativas de género, nas que precisam ser ampliadas.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Conforme documento da Rede Nacional Feminista de Saude (2002) a
assisténcia a saude no Brasil sempre se concentrou nas agcfes curativas que geram
mais lucro e transformam a saude em mercadoria. As praticas de promocgao e
prevencdo da saude que ndo geram lucros ainda sdo recentes e, ficaram sob a
responsabilidade do Estado, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS) e,
praticamente, representa o Unico recurso para a populacado mais pobre.

Mas a pratica desse modelo compartimentalizado, ainda segundo a Rede
Nacional Feminista de Saude (2002) ja demonstrou ndo ser capaz de resolver a
maioria dos problemas da populacdo e, em particular, das mulheres. Muitas
adoecem e morrem por causas facilmente evitaveis. Outras, morrem por falta de
acesso a assisténcia especializada, restrita apenas a uma parcela da populacéo.

Embora a saude dos trabalhadores e trabalhadoras seja objeto de legislacéo
gue se relaciona com questdes de conforto e da manutencdo da saude, € necessario
e importante identificar se existem acfes preventivas e principalmente, conhecer as
condicbes e situacdo de vida desses homens e mulheres, com Vvisdo nos critérios
socioecondmicos, de seguranca, saude e, qualidade de vida.

Nesse contexto, sdo fundamentais investigacfes que busquem captar as
disparidades em razdo do sexo e dos avancos alcancados a partir de acbes
concretas .

Assim este estudo que se enquadra na area de Saude do Trabalho e dos
Disturbios da Comunicacao, buscara responder as seguintes questdes de pesquisa:
Qual o perfil de saude laboral de trabalhadoras em indastrias paranaenses? Como
estas trabalhadoras percebem e cuidam de sua saude laboral? Como as industrias
tratam dos aspectos de promocdo da saude auditiva? Como as induastrias do
Programa Nés Podemos Parana desenvolvem acdes afirmativas especificas com
vistas & promocé&o de saude das mulheres trabalhadoras?

Portanto o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil social, de
saude laboral e auditiva, bem como as ac¢des afirmativas para a saude da mulher em

industrias paranaenses que aderiram ao Programa N6s Podemos Parana.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o perfil social e de saude laboral e auditiva de trabalhadoras em

industrias do Parana e acfes afirmativas das empresas para a saude das mulheres.

1.2.2 Objetivos especificos

= Tracar o perfil socioecondmico de trabalhadoras em industrias do Parana.

= Tracar o perfil de saude laboral e auditiva das trabalhadoras.

= Descrever as acdes de saude adotadas pelas industrias; identificando as
especificidades de género.

= Analisar as acdes afirmativas de salde para mulheres trabalhadoras,

incluindo acfes de saude auditiva, em industrias do Estado do Parana.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRABALHO, SAUDE E GENERO

2.1.1 Breve historico da formacao da saude do trabalhador

As questdes referentes a saude e trabalho, se apresentaram como um tema
de preocupacado publica desde meados do século XIX, quando o adoecimento nos
processos de produgcdo aparecem ainda nas etapas iniciais da industrializacao,
diferentemente no Brasil onde a industrializacdo ocorreu um século depois. Deste modo,
nos paises industrializados, o Estado passa a assumir as fun¢des de regulamentacéo e
intervencdo dos temas relativos a promocéo e prevencdo da saude e seguranca dos
trabalhadores, com o objetivo de eliminar os obstaculos ao desenvolvimento
econdmico (OLIVEIRA, 2001).

A histéria do desgaste do trabalhador caminha junto com a evolucdo do
capitalismo. Esse modelo de producao se baseia na lei da mais valia e a competicédo
por mercado de consumo, sendo que este Ultimo € de grande interesse para o
estudo da exploracdo operaria, ja que traz incluso problemas relativos a cargas
excessivas de trabalho, salarios menores e maior exposicdo aos fatores de risco
(BONCIANI, 1996).

Ainda segundo Bonciani (1996), as inter-relacdes entre trabalho e salde séo
conhecidas desde a antiguidade, sendo possivel detectar algumas referéncias desde
0S papiros egipcios e no mundo greco-romano. Nesta época, existia um desinteresse
no assunto, ja que os trabalhos mais pesados ou de maior risco eram destinados a
escravos oriundos de nac¢des subjugadas.

Os primeiros estudos a respeito da relacéo entre trabalho e satde sao atribuidos
a Ramazzini, que em 1633 estabeleceu alguns dos principios basicos do conceito de
medicina social como por exemplo, a necessidade do estudo da ligag&o entre o estado
de saude de uma dada populacéo e suas condi¢cdes de vida (BONCIANI, 1996).

A Revolucéo Industrial ocorrida na Inglaterra, na primeira metade do século XIX
levou o trabalhador a se submeter a precarias condi¢cdes de trabalho, jornadas
extensas, acidentes de trabalho, submisséo ao trabalho insalubre e perigoso. Neste
contexto, a presenca da figura do médico no interior da fabrica se apresenta como

um meio principalmente de possibilitar a recuperacdo do trabalhador o mais rapido
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possivel para o retorno ao trabalho, num momento em que a for¢a de trabalho era
necessaria a industrializacdo. Desta forma o surgimento da Medicina do Trabalho,
centrada na atuacdo médica se mantém até os dias atuais, dentro de um enfoque
biologicista e individual, buscando a causa das doencas e acidentes de trabalho com
uma abordagem unicausal (OLIVEIRA, 2001).

A Revolugédo Industrial foi um movimento que impds grandes mudangas no
modo de producéo, passou-se da manufatura para a maquinofatura e depois, para a
magquina, o que consequentemente, afetou em muitos aspectos a vida e a saude dos
trabalhadores. As condi¢cdes de trabalho na época eram precarias, o ambiente
inadequado, as jornadas muito longas, os salarios baixos e cada empregadora tinha
as suas proprias regras, ndo existindo nenhuma norma governamental que interferisse
ou regulasse essa atividade. Dessa forma, toda a sorte de acidentes graves, mutilantes
e fatais, atingiam os trabalhadores incluindo criangas e mulheres. Entre eles sao
descritos danos a saude de dificil caracterizacé@o objetiva e rigorosamente médica, mas
de inconfundivel ligacdo com o trabalho, como por exemplo a fadiga, o envelhecimento
precoce, o desgaste e alteracdes do comportamento (BONCIANI, 1996).

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho — OIT (2000), 0 aumento
das estatisticas de individuos portadores de doencas profissionais, criou a necessidade
da realizacdo de um férum para a troca de experiéncias e harmonizacao de conceitos e
critérios para uma medicina do trabalho. Surge entéo, a ideia de se criar eventos
internacionais relacionados a patologia do trabalho, resultando na realizacdo do |
Congresso Internacional de Doencas do Trabalho, na cidade de Mildo, em 1906.
Este evento levou a criagdo de uma Comissdo Permanente Internacional de Saude
Ocupacional, cuja tarefa principal seria organizar um congresso internacional a cada
trés anos.

O Il Congresso Internacional, realizado em Bruxelas, em 1910, destacou em
sua agenda a questdo da equiparacdo de acidentes do trabalho e doencas
profissionais para fins legais. Alguns participantes foram designados pela Comissao
Permanente Internacional de Saude Ocupacional, para elaborarem uma tabela das
doencas profissionais (OIT, 2000).

A eclosdo e o desenvolvimento da | Grande Guerra postergaram estas
providéncias, mas com o Tratado de Versalhes e a criagdo da Organizacgao Internacional
do Trabalho (OIT), em 1919, o tema da lista de doencas profissionais reapareceu.
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Em 1925, a Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT), elaborou sua primeira lista
contendo trés doencas: saturnismo, hidrargirismo e carbunculo.

Em 1953, através da recomendacdo 97 sobre "Protecdo da Saude dos
Trabalhadores”, a Conferéncia Internacional do Trabalho instava aos estados
Membros da OIT que fomentassem a formacdo de médicos do trabalho qualificados
e 0 estudo da organizacdo de "Servicos de Medicina do Trabalho". Em 1954, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) convocou um grupo de especialistas
para estudar as diretrizes gerais da organizacao de "Servicos Médicos do Trabalho".
Dois anos mais tarde, o Conselho de Administracdo da OIT, ao inscrever o tema na
ordem-do-dia da Conferéncia Internacional do Trabalho em 1958, substituiu a
denominacdo "Servicos Médicos do Trabalho" por "Servicos de Medicina do
Trabalho" (MENDES; DIAS, 1991).

Segundo Mendes e Dias (1991), considerando as etapas de formac&o do
campo da saude dos trabalhadores, a Saude Ocupacional comeca a se delinear
enquanto campo de atuacao a partir do contexto econémico e politico da Il Guerra e do
Pé6s-Guerra, onde o custo provocado pela perda de vidas abruptamente por acidentes
de trabalho ou por doencas do trabalho, comecou a ser sentido tanto por empregadores,
como pelas companhias de seguro, devida as pesadas indenizacdes. A Saude
Ocupacional, utiliza o enfoque da higiene industrial, buscando através da atuacéo
multiprofissional (médicos, engenheiros, toxicologistas, assistentes sociais, etc.)
intervir nos locais de trabalho, com a finalidade de controlar os riscos ambientais,
refletindo assim, a influéncia das Escolas de Saude Publica principalmente dos
Estados Unidos.

No Brasil, a adocdo e o desenvolvimento da Saude Ocupacional deram-se
tardiamente, reproduzindo o processo ocorrido nos paises do Primeiro Mundo. O
modelo Saude Ocupacional ndo conseguiu atingir os seus objetivos, pois manteve o
referencial da Medicina do Trabalho, ndo atingindo a interdisciplinariedade e as
medidas para propiciar a saude no trabalho, de forma mais ampla (OLIVEIRA, 2001).

No inicio da vida republicana brasileira e na primeira quadra do século XX, a
posicdo do Brasil na divisdo internacional do trabalho é tipicamente a de economia
agroexportadora, fortemente baseada na cafeicultura e, com os capitais gerados
pela exportacdo do café, inicia-se o primeiro ciclo de industrializacdo do pais, em
particular na regido sudeste. Surgindo, entdo, a preocupacao com a patologia do
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trabalho, principalmente em relagdo a doencas como a coOlera, a peste e a febre
amarela (VIDAL; SILVANY, 2009).

Segundo Vidal e Silvany (2009), no inicio do século, no Brasil, comeca a
ficar claro que ndo bastam medidas de higiene, as boas intencdes dos sanitaristas e
as precarias medidas de intervencdo nos locais de trabalho tomadas pela saude
publica. O movimento social volta-se, entdo, as condi¢cbes de trabalho (duracdo da
jornada, idade minima, trabalho noturno, repouso remunerado, trabalho de menores
e mulheres) e aos ambientes de trabalho, chamando a aten¢éo para o impacto desta
“revolugdo industrial" sobre a saude e a vida dos trabalhadores. Sob a influéncia
direta das imigracdes e como reflexo dos movimentos sindicais europeus, as liderangas
ideoldgicas conseguem mobilizar a classe operaria na grande questao social. Inicia-
se a etapa denominada Saude do Trabalhador.

Surge entdo, como uma forma diferente de analisar as questbes ao trabalho-
saude/doenca, alguns autores da Medicina Social Latino-americana, entre eles,
Laurell e Noriega (1989) que conceituam o trabalho a partir da concepc¢éo de processo
de trabalho, que se inscreveria nas relacfes sociais de producdo. Assim, além das
consequéncias mais visiveis do trabalho sobre a saude, ou seja, agentes nocivos de
natureza quimica, fisica, ente outros, procura também entender a nocividade do
trabalho com suas implicag6es a nivel bio-psiquico (OLIVEIRA, 2001).

A Saude do Trabalhador tem entdo suas origens na medicina social latino-
americana e na saude coletiva. Apresenta como premissa basica, o enfoque na relacédo
saude/trabalho, compreendendo o processo de adoecimento dos trabalhadores,
através do estudo dos processos de trabalho. Articula as questdes sécio-politicas e
econbmicas, de forma a se estabelecer o nexo biopsiquico das coletividades nas
sociedades capitalistas industriais (LAURELL; NORIEGA, 1989).

As experiéncias de promocédo da saude tém conduzido a uma critica da
pratica meédica convencional que prioriza agdes curativas em detrimento de medidas
de carater preventivo. Embora reconhecendo os enormes beneficios que a medicina
moderna trouxe para a saude dos povos, alguns de seus pressupostos tém
sido reavaliados, como por exemplo, a abordagem do corpo humano de forma
compartilhada. A légica do diagndstico que prevalece na pratica médica dominante
dificulta a identificacdo das causas das doencas, que nunca sédo exclusivamente
biolégicas ou fisiolégicas, mas também dependem de fatores socioeconémicos,
ambientais, culturais e psicolégicos (INSTITUTO ETHOS, 2000).
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Como consequéncia desse processo de mudangas que vem se conformando,
desde o final da década de 60, os trabalhadores comecam a explicitar sua desconfianca
em relacdo aos profissionais da Saude Ocupacional, como procedimentos adotados,
principalmente no que diz respeito aos exames médicos admissionais e periddicos. Os
limites de tolerancia que permearam durante muito tempo a Saude Ocupacional séo
questionados a partir de estudos que comprovam que nao existe a exposicao
segura, enquanto protecdo a saude dos trabalhadores. As investigacdes em Saude
do Trabalhador, buscam superar o enfoque individualizante da doenca centrada no
trabalhador e no seu ambiente de trabalho, tal como a Medicina do Trabalho
(OLIVEIRA, 2001).

As condi¢fes de trabalho, saude e vida dos trabalhadores vém sendo afetadas
pela exigéncia crescente da produtividade, pelo aumento da competitividade gerada
por um mundo cada vez mais globalizado. Este processo afeta homens e mulheres
de forma desigual. A iniquidade social entre os sexos se reflete no quadro de saude
de homens e mulheres (VIDAL; SILVANY, 2009).

Em cada momento histérico apareceram concepcdes distintas sobre as
"causas" e sobre os "estratos" epidemioldgicos. Além do problema genérico das
restricdes que a aplicacdo exclusiva da categoria "causa" impde ao principio de
determinacdo, produz-se uma limitagdo empirista quando se tomam as causas e
estratos de modo isolado (BREILH, 1991).

Segundo Rigotto apud Goncgalves (2009), o trabalho, organizador da vida
social, torna-se "o espaco de dominagdo e submissédo do trabalhador pelo capital
mas, igualmente espaco de resisténcia, as quais o capital responde com o
aperfeicoamento da exploracéo e dominacao.

Breilh (1991) enfatiza que o objetivo primordial da medicina cientifica foi
descobrir agentes causais Unicos e investigar os motivos bioldgicos que tornavam
certos individuos suscetiveis. As classes de populacdo para esta medicina eram:
grupos por sexo, por idade, por raga, etc. Os movimentos de trabalhadores que
lutavam por melhores condigBes sanitarias pediam protecdo contra "os agentes"
gue determinavam seus males, que afetavam criancas ou adultos, mulheres ou
homens, etc.

Uma leitura epidemiolégica da historia contemporanea mostra-nos como a
vida humana se constréi "entre fogo cruzado". A qualidade de vida e a saude se

fabricam, em termos globais, em meio a uma luta permanente entre o interesse
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privado e a necessidade coletiva ou, para colocar em termos mais atuais, entre
as urgéncias de expansdo econdmica e politica dos grandes empreséarios e as
necessidades da gente comum de construir um mundo solidario e protetor (MINO;
MUNOZ, 2009).

2.1.2 Sobre trabalho e género

Pensar cidadania feminina exige reflexdo sobre os papéis desempenhados
nas relagdes sociais entre homens e mulheres, as chamadas relagdes de género.
E comum afirmar que as diferencas bioldgicas entre os sexos determinam as
caracteristicas que tornam os homens "masculinos” e as mulheres "femininas”. Nesse
caso, por serem "naturais”, tais caracteristicas sdo consideradas fixas e imutaveis.
Assim as mulheres nascem, vivem e morrem em situacdo de desigualdade em
relacéo aos homens (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Na sua maioria, as tentativas dos historiadores de teorizar sobre género nao
fugiram dos quadros tradicionais das ciéncias sociais: utilizaram as formulacdes
antigas que propdem explicacdes causais universais. Estas teorias tiveram, no melhor
dos casos, um caréter limitado porque elas tendem a incluir generalizagbes redutoras
ou simples demais: estas minam nao s6 o sentido da complexidade da causalidade
social tal qual proposta pela histéria como disciplina, mas também o engajamento
feminista na elaboracdo de andlises que levam a mudanca (SCOTT, 1989).

Para a autora o uso recente mais simples, “género” & sinGnimo de
“‘mulheres”. Livros e artigos de todo o tipo, que tinham como tema a histéria das
mulheres substituiram durante os anos nos seus titulos o termo de “mulheres” pelo
termo de “género” e, nessas circunstancias, o uso do termo “género” visa indicar a
erudicdo e a seriedade de um trabalho porque “género” tem uma conotagdo mais
objetiva e neutra do que “mulheres”.

Costa, Barroso e Sarti (1985) apontam para dois momentos/movimentos: o
primeiro direcionado a problematica da mulher, que mantinha, em grande proporc¢éao,
relacdo intrinseca com o movimento feminista; e o segundo, sob a perspectiva da
inclusdo, expandiu-se para a relacdo entre homens e mulheres em busca de
compreensao sobre como se constroem as relagdes de género.

Giddens (2005) destaca que as diferencas sociais entre homens e mulheres

despertam o0 interesse sociolégico porque estdo intimamente relacionadas as
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desigualdades e as relacdes de poder em uma sociedade. Na Sociologia ha trés
formas de interpretacdo das desigualdades e diferencas entre os géneros que sao
mais abrangentes. A primeira delas é composta por autores que sustentam que as
diferencas biolégicas (cromossomos, horménios, tamanho cerebral, heranca
genética) sdo determinantes das diferencas comportamentais entre homens e
mulheres. Ou seja, essas diferengas sao verificadas em todas as sociedades, e que,
por isso, os fatores naturais sdo responsaveis pelas desigualdades entre os
géneros, negando, portanto, a importancia dos processos de intera¢ao social.

Ainda segundo Giddens (2005) a segunda abordagem é guiada pela
socializacdo de género que interpreta as desigualdes entre homens e mulheres
como decorrente da socializacdo de papéis diferentes. Assim, no contato com
organismos sociais (familia, escola, igreja) € que as criancas aprendem a agir de
acordo com as expectativas relacionadas ao seu sexo biologico, sem considerar,
entretanto, que os individuos podem rejeitar ou modificar os papéis sociais de
género.

A terceira abordagem coloca que, assim como o género, o sexo também é
construido socialmente, ou seja, o corpo humano e a biologia estdo sujeitos as
escolhas pessoais e ao agenciamento humano. De acordo com os ideais de
masculinidade e feminilidade, homens e mulheres serdo encorajados a cultivar uma
imagem especifica do corpo e um determinado conjunto gestual (GIDDENS, 2005).

Grisci, Pivetta e Gomes (2008) afirmam que ao articular género e trabalho,
verifica-se, em muitos estudos, uma relacéo intrinseca entre a dindmica de trabalho
e as praticas sociais exercidas por homens e mulheres confirmando que as mulheres
tendem a buscar, no mercado de trabalho, ocupa¢gbes marcadas pela representagao
de ocupacdes femininas que ao mesmo tempo lhes possibilitem integrar atividade
domeéstica e atividade assalariada.

Os lugares ocupados pelas mulheres no mundo do trabalho ainda s&o de
forte desigualdade. Exemplo disto € a presen¢a massiva desta popula¢do na economia
informal, ou mesmo no trabalho em domicilio, além do acumulo de tarefas com a dupla
jornada, devido a necessidade de conciliar o trabalho remunerado com o trabalho
domeéstico e o cuidado com criancas, idosos e doentes. Recebem o0s salarios mais
baixos, mesmo quando o seu grau de escolaridade é mais alto que o dos homens e tém

dificuldade de oportunidade para a ascensédo profissional, qualificagdo, formagao
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politica e profissional. Tais questfes se acentuam ainda mais, quando se trata das
mulheres negras (INSTITUTO ETHOS, 2000).

A definicdo da area de Saude do Trabalhador implica, em primeiro lugar, o
estudo e a atuacao pratica referentes as multiplas situacdes que afetam as condicbes
de saude dos trabalhadores e, que sdo produzidas pelas condi¢des e processos de
producdo. Homens e mulheres séo afetados por situacdes diferenciadas nos processos
produtivos e, portanto, a questdo de género deve ser vista como um elemento
fundamental na elaboracdo do marco tedrico e metodolégico dessa area de
conhecimento. Se o trabalhador brasileiro esta exposto a um quadro sanitério
perverso no seu ambiente de trabalho, as mulheres ndo estdo reservadas a
locacdes particularmente saudaveis e isentas de risco a sua saude (BRITO; D'ACRI,
1991).

Segundo Grisci, Pivetta e Gomes (2008) os modos de perceber e agir a
respeito dos riscos no trabalho, desde a perspectiva “generificada” dos trabalhadores
e trabalhadoras e do préprio trabalho, devem, outrossim, permitir buscar
diferenciacdes que, entrelacadas em diferentes categorias, ressaltam possibilidades
a necessidade de pluralizar os préprios conceitos. A necessidade do alargamento do
conceito de risco se faz presente, visto que o entendimento da nocdo da saude
extrapola as concepc¢des biologicistas sobre a mesma.

A relacdo saude-trabalho vem sendo abordada nos estudos de diferentes
aspectos. A relacao positiva entre trabalho e saude indica que os trabalhadores tendem
a apresentar melhores condicbes de saude que a populacdo em geral, que inclui
desempregados, aposentados e invalidos (CARPENTER, 1990). Os desempregados,
por exemplo, apresentam piores condi¢cdes de saude, maiores taxas de mortalidade
e maiores prevaléncias de sintomas psiquiatricos, hipertensao arterial e habitos
nocivos de vida, como consumo de bebida alcodlica e cigarro. Diferenciais de saude
também sé&o identificados entre as pessoas ocupadas, de acordo com o nivel de
insercdo no processo produtivo, com os trabalhadores menos qualificados apresentando,
geralmente, pior situacdo de saude. Mas essas questdes tém sido intensamente
investigadas entre adultos jovens do sexo masculino (ARBER, 1996).

A discusséo acerca da relacdo saude, trabalho e género é escassa. Estudos
recentes tém apontado associacdes positivas entre a pior condicdo de salde e a
dupla carga de trabalho entre mulheres, indicando a necessidade de se considerar
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as especificidades do trabalho feminino, suas exigéncias e repercussdes na saude
(SANTANA; LOOMIS; NEWMAN, 2001).

A divisdo sexual do trabalho esta inserida na divisdo sexual da sociedade
com uma evidente articulacao entre trabalho de producéo e reproducéo. E a explicacédo
pelo bioldgico legitima esta articulagdo. O mundo da casa, o mundo privado é o lugar
da mulher, por exceléncia na sociedade e a entrada na esfera publica, seja através
do trabalho ou de outro tipo de pratica social e politica, sera marcada por este conjunto
de representacdes do feminino (BRITO; OLIVEIRA, 1999 apud CARLOTO, 2006).

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino biolégico, psiquico,
econdmico define a forma que a fémea humana assume no seio da sociedade;
€ 0 conjunto da civilizacdo que elabora esse produto intermediario entre
macho e o castrado que qualificam de feminino (BEAUVOIR, 1967 apud
MELO; CONSIDERA; SABBATO, 2013).

Segundo Melo, Considera e Sabbato (2013), quando Simone de Beauvoir
faz essa observacdo logo no principio do seu classico O Segundo Sexo: a
experiéncia vivida, ela deixa claro que as diferencas entre homens e mulheres séo
socialmente construidas e ndo uma simples questdo biolégica. Para a autora,
ninguém nasce mulher, é preciso uma educacdo condicionante para se tornar um
ser socialmente feminino. Torna-se mulher, aprende-se a ser mulher e ndo é a
natureza que o faz, mas sim a sociedade que elabora o conceito do feminino e do
masculino e o imp&e como algo natural, biologicamente determinado. Por ser uma
qguestdo sociocultural, que o padrdo feminino ndo segue um modelo universal, ou
seja, as diferencas e semelhancas entre homens e mulheres adotam condi¢bes
distintas que mudam para cada sociedade.

Ainda segundo Melo (2013), os padrdes de feminino e masculino ndo seguem
uma légica Unica determinada biologicamente, pois 0 que a antrop6loga encontrou
em sua pesquisa foram padrbes distintos de comportamentos femininos e masculinos
dos naturalizados nas sociedades ocidentais, contrariando a premissa de que homens
e mulheres sdo naturalmente separados por caracteristicas biolégicas que se
refletem socialmente, homens e mulheres tém seus comportamentos condicionados

culturalmente.
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O desafio da "busca da equidade", exige de n@s, afinal, que concretizemos
0s ambitos onde se deve lutar pela equidade. Os objetos de transformacéo em torno
dos quais devemos tecer a unidade dos nossos esfor¢cos poderiam ser:

- humanizacédo no trabalho, defesa e promocéo da saude das populacdes

trabalhadoras;

- defesa de condicbes estaveis e benéficas de consumo, seguranca
humana integral, a garantia de alimentos e a seguranca social, direitos
humanos que ndo devem ser dependentes da capacidade econbmica, e
também a humanizacdo e elevacdo da qualidade dos servicos e dos
programas de saude;

- desenvolvimento e protecdo ecoldgica, incluindo o aprofundamento de
estudos toxicolégicos e de biomarcadores dos efeitos da poluicdo em
relacdo com os padrbes de reproducdo social e a suscetibilidade
genofenotipica das populac¢des urbanas e rurais;

- protecdo e promocdo de populacBes sobrecarregadas — epidemiologia
dos problemas de género — ou das especialmente desprotegidas em nosso

sistema social — terceira idade, juventude, infancia (BREILH, 1995).

Melo, Considera e Sabbato (2013) relatam que o trabalho da mulher na
sociedade burguesa é desvalorizado, pois esta associado a um trabalho dado a ela
pela propria natureza, como algo biologicamente delineado, e, portanto natural. Essa
cultura patriarcal condicionou a mulher aos trabalhos domésticos e aos cuidados
com os filhos, sendo assim um trabalho reprodutivo. Tal cultura fez com que a
mulher fosse a responsavel pela educacao e por todos os cuidados com as criancas
como que por designo da propria natureza, a ela coubesse apenas essa fungao.
Entdo quando ela transpde essa realidade encontra obstaculos ao se deparar com a
desvalorizacéo da sua forca de trabalho no ambito da sociedade capitalista.

As desvantagens sociais que gozavam o0s elementos do sexo feminino
permitiam a sociedade capitalista em formagéo arrancar das mulheres 0 maximo de
mais-valia absoluta através, simultaneamente, da intensificacdo do trabalho, da
extensdo da jornada de trabalho e de salarios mais baixos que os masculinos
(SAFFIOTI, 2002).

Um dos fatores que condiciona a saude da mulher é a sua posi¢cdo no
processo de producdo — o posto de trabalho que ocupa. Essa abordagem inscreve-
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se no entendimento de que os perfis de morbimortalidade séo determinados pela
relacdo capital/trabalho, segundo as diferentes classes sociais e suas fragdes, bem
como em funcéo do sexo da forca de trabalho (BRITO; D'ACRI,1991).

Como diz Kergoat (1982):

A organizacao técnica e social do trabalho varia segundo se trate de uma
fabrica de homens ou de uma fabrica de mulheres e, mais do que isso, as
relacdes de forca capital/trabalho ndo sdo as mesmas, segundo o trabalho
se conjugue no feminino ou masculino.

Se em seu estabelecimento, a sociedade capitalista explorava a mulher,
atualmente ela ndo faz diferente. Segundo dados do IBGE de 2012, a mulher brasileira
representa 63,9% da populacdo ocupada entre 25 e 49 anos, porém 14,5% dessas
mulheres ocupam-se exclusivamente dos trabalhos domésticos contra apenas 0,7%
dos homens. Contudo 94,85% das mulheres exercem dupla jornada, pois além de
trabalhar fora de casa ainda ocupam-se dos trabalhos domésticos e dos cuidados
com os filhos, contra somente 5,2% dos homens como lembra-nos Hirata (2002).
Ainda conforme Hirata (2002), as desigualdades dos salarios, das condicfes de
trabalho e da saude nao foram significativamente reduzidas com o crescimento do
emprego assalariado das mulheres, e a divisdo do trabalho doméstico ndo mudou de
fato, apesar das responsabilidades crescentes assumidas, pelo menos por algumas
dessas mulheres, no campo do trabalho profissional.

Em 2011, as mulheres eram maioria na populacdo de 10 anos ou mais de
idade (PIA), cerca de (53,7%). Contudo, eram minoria (45,4%) na populacao
ocupada (PO). Essa estrutura distributiva reflete-se no nivel de ocupacéao, relacdo
gque mostra o contingente de ocupados em relacdo ao total da PIA. Para as
mulheres, esse indicador foi de 40,5% em 2003 passando para 45,3% em 2011
(IBGE, 2012).

Entre os homens, esse percentual era de 60,8%, passando para 63,4%.
A partir dessa evolucao, percebe-se o maior crescimento do nivel de ocupacédo das
mulheres, vis a vis ao dos homens, ainda que em patamar bem inferior ao dos
homens (IBGE, 2012).

A presenca feminina também era majoritaria na populacédo desocupada (PD)
e na populagdo ndo economicamente ativa (PNEA), como mostrado nos gréaficos a
seguir. Em média, elas totalizavam 11,0 milhGes de pessoas na for¢ca de trabalho,
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sendo, 10,2 milhdes ocupadas e 825 mil desocupadas. Na inatividade, o contingente
feminino era de 11,5 milhdes de pessoas. Na comparacdo com 2003, o crescimento
da participacdo das mulheres na populacdo economicamente ativa (PEA) foi de 1,8
ponto percentual (de 44,4% para 46,1%), No mesmo periodo, a proporcdo de
mulheres na populacdo desocupada e na populacdo ocupada tiveram elevacao de,
respectivamente, 3,3 e 2,4 pontos percentuais (IBGE, 2012).

A divisdo sexual do trabalho é uma constante na histéria das mulheres e
homens. As explicacdes para tal fato, muitas vezes, se apoiaram num determinismo
biolégico, a partir do papel das mulheres na reproducdo biolégica, buscando
naturalizar essa divisdo. A questdo que se coloca é que esta divisdo é carregada de
significados e de praticas, que mudam conforme os diferentes tipos de sociedades e
seu momento histérico. Tem em comum o fato de que o trabalho das mulheres, na
formacdo social capitalista, ndo ser tido apenas como diferente, mas como um
trabalho que ndo recebe a mesma valorizacdo e, consequente, remuneragao
atribuida ao trabalho masculino (DELGADO; CAPPELLIN; SOARES, 2000).

A mulher, nesse contexto, aparece ndo s6 como propriedade do capitalismo
como também do homem/marido, e com 0 mesmo status das criancas. As altas
taxas de mortalidade infantil, nesse periodo, séo atribuidas principalmente ao fato de
as maes trabalharem fora de casa, o que faz as criancas serem abandonadas e mal
cuidadas. O fato das mulheres afastarem-se de seu lugar "natural" — o lar - é tido
como uma degradacdo moral, ocasionada pela exploracdo capitalista. A presenca
predominante de mulheres e criancas no trabalho nas industrias recém-mecanizadas
é tida também como um determinante da quebra da resisténcia que o trabalhador

masculino opunha ao despotismo do capital na manufatura (CARLOTO, 2006).

2.1.3 Expansao do trabalho feminino no Brasil

No Brasil, as transformac¢des da economia contribuiram para aprofundar a
crise local, que se acirrou na década de 90, cujos sintomas principais foram a perda
de postos de trabalho na industria, a perda da qualidade dos empregos e o aumento
da informalidade (BRUSCHINI, 1987). E, para as mulheres, houve transformagdes
importantes: aumento acentuado da participagdo feminina no mercado de trabalho,
principalmente nas regibes urbanas e a permanéncia da atividade feminina neste

mercado, ou seja, apesar da crise que marcou os anos 80, as mulheres se
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mantiveram no mercado de trabalho. Mas como observa Hirata (1997), o forte
aumento da taxa de atividade feminina no Brasil coincide com o importante aumento
da precariedade do emprego no mesmo periodo.

Ocorreram também modificacbes importantes no nivel organizacional do
capital, de um lado, e, de outro, reformulacéo nas préaticas ocupacionais das mulheres.
Lobo (1991) mostra que este contexto foi influenciado por dois tipos de fatores: os
fatores econbmicos que influenciam a posicdo das mulheres na hierarquia da
producdo e os ndo-econdmicos, que operam de forma autdbnoma, as praticas das
mulheres nas familias, suas praticas com relagdo ao trabalho e aos empregos. Os
fatores econdémicos implicam basicamente, modificacées no processo de trabalho,
em que a desqualificacdo e fragmentacéo de tarefas coincidem com a expansao do
emprego feminino.

No caso brasileiro, o crescimento da oferta de emprego feminino desde os
anos 1970, se deu pela expansédo de ramos industriais que tradicionalmente empregam
mulheres, coincidindo com uma relativa escassez de méo de obra nos centros onde
a expansdo era mais acelerada como no caso de S&do Paulo. Ao mesmo tempo
observa-se a degradacdo do salario minimo e a consequente reformulacdo das
estratégias de sobrevivéncia familiar: mulheres e menores integram-se ao mercado
de trabalho industrial (LOBO, 1991).

Alguns fatores, segundo Carloto (2006), que contribuiram também para a
expansao do trabalho feminino e sua permanéncia, foram: 1) a necessidade econdmica
que se intensificou com a deterioracao dos salarios dos trabalhadores e que obrigou
as mulheres a buscar uma complementacéo para a renda familiar, sendo que nédo sé
as mais pobres entraram no mercado de trabalho, mas também as mais instruidas e
das camadas médias; 2) a crescente urbanizacéo, trazendo milhares de pessoas do
campo para a cidade e o ritmo acelerado de industrializacdo favoravel a incorporagéo
de novos trabalhadores, incluindo os do sexo feminino; 3) as mudancas nos padrdes
de comportamento e nos valores relativos ao papel social da mulher para as quais
contribuiram os movimentos feministas e a presenca feminina cada vez mais atuante nos
espacos publicos, facilitando a oferta de trabalhadoras; 4) a queda da fecundidade
que reduziu o numero de filhos por mulher, sobretudo nas cidades, facilitados pelo
acesso a métodos como pilula e laqueadura, liberando a mulher para o trabalho fora de
casa; e por fim a expanséo da escolaridade e acesso das mulheres as universidades.
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Outro elemento importante para explicar a permanéncia das mulheres no
mercado de trabalho é a divisdo sexual do trabalho que manteve a concentracao das
trabalhadoras em guetos ocupacionais que se expandiram apesar da crise econémica,
como é o caso do setor terciario, e dentro dele a prestacdo de servicos, onde
se encontram alguns dos empregos de mais baixo prestigio e remuneracao
(CARLOTO, 2006).

Segundo o setor de atividade, as mulheres estdo concentradas na prestacao
de servicos, no setor social, na agricultura, no comércio e na industria. Outro setor
em expansao, marcado pela presenca de mulheres foi o emprego publico, incluindo
atividades de ensino, saude e previdéncia (CARLOTO, 2006).

Essas ocupacdes tidas como "trabalhos de mulher" sdo consideradas de
menor prestigio, com saléarios inferiores aos dos homens, refletindo a condicdo de
género. E importante mostrar que a cor/raca, quando associada ao sexo, € a que
mais interfere na determinacdo de desigualdades sociais. Trabalhadores pretos e
pardos ganham em média, menos que os homens brancos e mulheres brancas, mas
sdo as trabalhadoras ndo-brancas as mais discriminadas de todos 0s grupos em
todas as regides do pais (CARLOTO, 2006).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), no Portal Planalto informa em
2013 que segundo a Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) o nivel de
desemprego com carteira assinada para as mulheres cresceu 5,93% em relacéo a
2012. Ja no Cadastro-Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), a relacao
dos salarios entre homens e mulheres passou para 85,97%, com um crescimento de
4,94% no salario das mulheres contra 4,74% aos homens (BRASIL, MTE. 2013).

Em 2010, a disponibilizagdo de empregos femininos no Brasil era de
18,3 milhdes de postos de trabalho, ja em 2011 essa oferta alcancou 19,4 milhdes, um
crescimento de 5,93%. O estoque de empregos masculino cresceu no periodo, 4,49%
passando de 25,7 milhdes de postos em 2010 para 26,9 em 2011 (BRASIL, 2013).

Ainda segundo o Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (2013), uma
analise no Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) demonstra um
crescimento da participagcdo das mulheres principalmente nas atividades do setor
publico com 210.612 empregos, no setor de restaurantes com 54.398, em atividades
de atendimento hospitalar com 51.410, limpeza em prédios e em domicilios, 50.214

e, comércio varejista especializado na linha branca com 44.767. Até no setor de
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transporte rodoviério de carga, atividade tradicionalmente masculina, houve crescimento
no saldo de emprego de mulheres, 11.768 postos de trabalho.

Outro setor onde a participacdo da mulher evoluiu no periodo de 2010 a
2013 foi na construcédo civil, principalmente em atividades como construcdo de
estacOes e redes de telecomunicacdes, onde a participacdo feminina passou de
12,96% em 2010 para 13,68% em 2011; perfuracdo e construcao de pocos de agua
passou de 11,75% para 12,31%; e na montagem e instalacdo ode equipamentos de
iluminacéo e sinalizacdo em vias publicas, aeroportos e postos onde a participacao
feminina passou de 14,14% em 2010 para 14,36% em 2011.

O grafico abaixo demonstra a participacdo da mulher nos diversos setores

comparando o crescimento entre os anos de 2003 e 2011

GRAFICO 1 - PARTICIPACAO NA POPULACAO OCUPADA, POR GRUPAMENTOS
DE ATIVIDADE, SEGUNDO O SEXO (%) — (2003 E 2011)™
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(1) Média das estimativas mensais.

Outro fenbmeno relevante diagnosticado foi 0 aumento da proporgcédo de
domicilios chefiados por mulheres entre 1992 a 2002, onde em 1993 os indicadores
demonstram que as mulheres comandavam cerca de 22,3% do total de residéncias do
pais. J& em 2002, as mulheres, eram responsaveis por mais de 1/4 do total destas
residéncias. Bruschini, Lombardi e Umbehaum (2006) colocam que a educacao tem
ganhado destaque como fator desencadeante do avanco da mulher no mercado

de trabalho.
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As mulheres costumam ser vistas — e percebem a si mesmas — como principais
responsaveis pelos cuidados com a higiene, alimentagéo e saude dos demais membros
da familia e da comunidade, 0 que muitas vezes torna secundarios os cuidados consigo
mesma. Na reflexdo acerca do aumento do trabalho feminino, € imprescindivel
lancar um olhar sobre as mudancas demogréficas, culturais e sociais que marcaram
o Brasil nas ultimas décadas do século XX. Bruschini, Lombardi e Umbehaun (2006),

salientam que:

As trabalhadoras que até o final dos anos 70 em sua maioria eram jovens,
solteiras e sem filhos, passaram a ser mais velhas, casadas e mées. Em
2002 a alta de atividade feminina, superior a 70%, é encontrada entre
mulheres de 30 a 39 anos, e 67% daquelas de 40 a 49 anos também sao
ativas (FCC, 1998, Série Mulheres, Trabalho e Familia). Nao por acaso,
mulheres que ocupam, nas familias brasileiras, a posigdo de cdnjuge, foram
aquelas cujas taxas de atividade mais cresceram. Em 2002, mais de 55%
delas eram ativas (FCC, 1998, Série Mulheres, Trabalho e Familia). Apesar
de tudo isso, muita coisa continua igual: elas seguem sendo as principais
responsaveis pelas tarefas domésticas e pelos cuidados com os filhos e
demais familiares, o que representa uma sobrecarga para as que também
realizam atividades econémicas.

Conforme Brito e D'Acri (1991), podemos lembrar do Taylorismo e do Fordismo,
como sistematizadores e divulgadores de principios que orientam até hoje a sociedade
industrial e, por serem apontados como inquestionaveis e cientificos, dificultam a
visualizacdo dos conflitos nos processos de trabalho. Com o Taylorismo se estabelece
a selecado das "pessoas certas para 0s postos certos”, além de seu treinamento
apropriado (ou reduzido). Com o Fordismo esse ideal é perseguido, com mais
determinacao, pelos principios da "economia de pensamentos e movimentos" e da
"decomposicao” dos corpos quanto a sua funcionalidade, no aproveitamento das
partes (muito) produtivas de deficientes, o que 0s tornaria mais precisos e rapidos.
Essa fragmentacdo de atributos e de corpos, que sO beneficia a producéo, atinge
claramente as identidades feminina e masculina.

A destreza feminina manual (precisdo motriz, agilidade digital e clareza
gestual), a monotonia e a atencdo a varios sinais como controle auditivo, visual e
tatil, entre outros exemplos, sdo exigéncias predominantes no trabalho feminino:
doméstico ou assalariado. Entendé-las como competéncias naturais das mulheres é
um passo certo para desvalorizar o trabalho feminino, para a manutencao de divisdo
sexual do trabalho e para mascarar o desgaste gerado nessas condi¢des. Na industria,

a postura estética, a cadéncia elevada, as tarefas parceladas, exigindo grande resisténcia
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nervosa, com duracéo limitada do ciclo de trabalho, utilizacdo de pequeno nimero de
musculos e pouca amplitude de movimentos, sdo constantemente encontradas nos
postos de trabalho ocupados pelas mulheres (GIATTI; BARRETO, 2002).

Sem reconhecerem-se no grupo sexuado, as trabalhadoras convivem com a
dificuldade de reconhecer problemas patogénicos que lhes sdo comuns, oriundos do
processo de trabalho e das caracteristicas bioldgicas. Disturbios articulares (entre
eles a tenossinovite) e visuais sdo correlacionados as tarefas repetitivas e estaticas
reservadas as mulheres, com a manipulacédo rapida de instrumentos e excessiva
demanda de visualizagdo. O controle emocional das recepcionistas e das telefonistas
tem sido identificado como geradores de ansiedade (WISNER, 1987). Varias ocupacdes
femininas requerem o carregamento de pessoas e grandes esforcos fisicos, como,
por exemplo, na enfermagem, no setor rural e o proprio trabalho doméstico. Sabe-se
que, entre outros fatores prejudiciais a mulher gravida, o transporte de pesos, 0s
esforcos fisicos dinamicos e repetitivos e as vibragbes podem causar partos prematuros
e abortos. Ha correlagfes entre disturbios menstruais e a cadéncia elevada e vibracoes.
O ruido excessivo pode lesar o ouvido do feto. Além disso, uma série de agentes
agressivos pode prejudicar o feto: o benzeno, o chumbo e o mercurio séo teratogénios.
As radiacBes ionizantes podem, também, causar mal-formacfes em varios 6rgaos
do corpo do feto e até a morte. Diversas substancias quimicas passam pelo leite
materno e séo ingeridas pelo bebé (BRITO; D'ACRI, 1991).

Atualmente sdo poucas as pesquisas sobre 0s novos paradigmas produtivos
gue incorporam sistematicamente a dimensdo de género no mundo do trabalho. A
reduzida presenca da variavel género nos estudos sobre a reestruturacdo produtiva
em geral e 0os processos de inovacdo tecnolégica de maneira particular ja foram
observados por varios autores (ABRAMO, 2000).

Rocha (2000) relata que pensar cidadania feminina exige reflexdo sobre os
papeéis desempenhados nas relacdes sociais entre homens e mulheres, as chamadas
relacdes de género.

Os atuais estudos sobre género ndo se permite homogeneizar os sujeitos,
revelando novos e especificos olhares para a relacdo género/trabalho sendo
homens e mulheres conduzidos/as a exercer determinados modos de sentir e
interagir nas relagdes sociais, e que esses modos naturalizam as diferencgas entre 0s
sexos, negando, assim, seu carater de construgcdo social e histérica (SOUZA-LOBO,
1991).
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2.2 A SAUDE DAS MULHERES TRABALHADORAS

2.2.1 O resgate historico das consideracdes sobre saude da mulher trabalhadora

Como ja citado anteriormente, o conceito de Saude Ocupacional surgiu
depois da Il Guerra Mundial, com a incapacidade de a Medicina do Trabalho responder
as problematicas de saude emergentes do processo de producado (Araujo e Oliveira,
2006). Nessa época os problemas de saude das mulheres ndo eram vistos como
relacionados com o trabalho, sendo enfocados apenas do ponto de vista da
prevencao dos riscos a gravidez, reforcando a viséo biolégica e funcional sobre a
mulher (OLIVEIRA, 1999).

Estudos voltados para o trabalho feminino s6 se desenvolveram a partir da
década de 70, com a histéria das mulheres vinculada as concepcfes marxistas,
privilegiando o trabalho fabril e as identificagbes da opressdo masculina e capitalista
sobre o sexo feminino. Inicialmente essas pesquisas tiveram como preocupacao a
visibilidade da mulher em contraposicdo a historiografia caracterizada como
eminentemente masculina; apesar de relevante para o questionamento de
certezas cristalizadas no meio académico, esse formava um grupo homogéneo
(MACHADO, 2003).

Nota-se que as politicas de incentivo a saude da mulher representaram
tematicas importantes em varias Conferéncias de Saulde, apesar da valorizacdo da
fase reprodutiva observada nas primeiras discussfes (FREITAS et al., 2009).

Em 1975, as NacOes Unidas realizaram, no México, a | Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, onde foi instituida a Década da Mulher (1975-85). Em 1979, adotou-se
a Convencéao para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as
Mulheres - Cedaw, hoje ratificada por 166 paises, inclusive o Brasil. O tema da
igualdade e equidade entre os géneros foi objeto de recomendacdes nas grandes
conferéncias promovidas pelas Na¢des Unidas na década de 90 (UNIFEM, 2004).

Freitas et al. (2009) apontam a Conferéncia de Alma-Ata, realizada em 1978
gue estabeleceu em sua declaracdo a atencdo a assisténcia materno-infantil como
prioridade, com inclusdo do planejamento familiar, relacionado ndo s6 a aspectos
procriativos, mas abrangendo o conjunto de necessidades de uma familia, tais como:
saude, educacdo, moradia e lazer. A Il Conferéncia Internacional sobre Promocao da

Saude, realizada em Adelaide em 1988, teve como tema central politicas publicas
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voltadas para a saude, como uma das areas prioritarias, a saude da mulher, com
destaque a valorizagdo da mulher trabalhadora e a igualdade de direitos na divisao
do trabalho.
No inicio da década de 80, em um encontro internacional sobre Saude
Ocupacional da Mulher, trabalhadoras e pesquisadoras presentes constataram que
nos 16 paises de 6 continentes de onde elas vinham, a situagdo das mulheres
trabalhadoras era muito parecida, estando estas restritas a poucas ocupacdes e
expostas a precarias condicdes de trabalho (MESSING, 1992).
Nessa época persistia um desconhecimento generalizado sobre os efeitos
do trabalho feminino sobre a saude:
1.° Pela invisibilidade das atividades laborais das mulheres, ja que até bem
pouco tempo o0 conceito de trabalho estava restrito as atividades
produtivas desenvolvidas nas industrias, majoritariamente por homens;

2.° Pelo fato da mulher ser vista, na medicina moderna, essencialmente
como mae, orientou quase que toda a producdo cientifica para o0s
aspectos reprodutivos da saulde, privilegiando-se aqueles relativos a
saude do feto (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

Aquino, Menezes e Marinho (1995) apontam como resultado da combinacao
desses dois fendmenos, a quase totalidade de estudos, e todas as acdes de saude
ocupacional concentrava-se em setores da economia onde a participacdo feminina
era inexpressiva e, na maioria das vezes, as mulheres eram excluidas, sob alegacao
de que seu pequeno numero tornaria os achados inconclusivos. Os estudos sobre a
mulher trabalhadora restringiam-se aos efeitos nocivos do trabalho na reproducéo,
orientando toda a legislagdo de protecdo & mulher que era vista sempre como
potencialmente gravida.

A producéo cientifica sobre os efeitos do trabalho sobre a saude das mulheres
persistia minoritaria. Em pesquisa bibliografica envolvendo todos os artigos indexados
em saude ocupacional, publicados de 1986 a 1993, apenas 27,4% mencionavam as
palavras women ou female em qualquer dos campos, inclusive o resumo (RATTNER,
1993 apud AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

Com o processo de globalizagéo, a integracédo econdmica e o livre comércio
nos anos 90, vai transformando de forma muito intensa a vida de trabalhadores e

trabalhadoras, em decorréncia das grandes diferengas sociais e de expectativas.
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O néo reconhecimento destas diferencas e a suposta neutralidade nestes processos
estabelecem uma relacdo de discriminacdo que determina os critérios de acesso aos
recursos, a disparidade entre os paises, bem como entre homens e mulheres,
expressando-se de forma muito distinta nos impactos deste novo contexto mundial
(BRUSCHINI, 1987).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), em 2000, as
preocupacodes relativas as mulheres em matéria de Seguranca e Saude do Trabalho
(SST), estdo sobretudo associadas a sua funcdo simultaneamente reprodutiva e
econOmica. Tradicionalmente, as mulheres e os homens tém assumido diferentes
responsabilidades na vida doméstica. A medida que cada vez mais as mulheres
ingressam no mercado de trabalho, podem desempenhar tarefas remuneradas e,
paralelamente, continuar a efetuar trabalho ndo remunerado cuidando da familia e
realizando tarefas domésticas. Se juntarmos essas duas atividades, concluimos que
as mulheres trabalham mais horas do que os homens. Os perigos e riscos
especificos enfrentados pelas mulheres estdo associados as condicdes de trabalhos
dos setores econdmicos nos quais trabalham.

Araujo e Oliveira (2006) citam Berlinguer, um dos raros médicos sanitaristas
gue pesquisou e refletiu sobre as diferentes questdes da mulher no mundo do trabalho
desde a Idade Média até a atualidade, evidenciou a dupla jornada de trabalho
das mulheres e sua interferéncia no ritmo das tarefas como questdes ligadas a

qualificacéo profissional:

A desqualificac@o, correspondente ao nivel profissional efetivamente inferior
da mulher, representa o resultado do condicionamento a uma situacao
social e psicolégica a qual a mulher esta sujeita e, sobre o plano social, a
gualificacdo e o conhecimento profissional constituem fatores de seguranca,
nado s6 para a manutencdo do posto de trabalho, mas para a superacdo das
situacdes de conflito que surgem para aqueles que desejam vencer no
trabalho (BERLINGER, 1978 apud ARAUJO; OLIVEIRA, 2006).

Biologicamente diferente do homem, a mulher ovula, menstrua, da a luz,
amamenta e entra ha menopausa. Durante muito tempo ela foi vista somente como
um ser reprodutor, merecendo atencdo apenas na gravidez. Além dos aspectos
bioldgicos, é imprescindivel entendé-la sob a 6tica da sua histdria cultural, social e
econdmica e de seu espaco de atuacdo na vida privada e publica. Apesar do progresso

técnico-cientifico, vivemos ainda um contexto de desigualdades, marcado por uma
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heranga patriarcal de discriminagdo baseada fundamentalmente na subordinagéo
feminina. A vida da maioria das mulheres continua assinalada pela falta de poder e
informacéo sobre si mesma, pelo medo, pela dependéncia, pelas limitacdes e baixa
autoestima. Isto se deve ser considerado na formulacdo de programas de atencéo
integrada a saude da mulher (INSTITUTO ETHOS, 2000).

Segundo o Instituto Ethos (2000), a valorizacdo da saude da mulher e a
compreensao de que manter mulheres saudaveis traz beneficios para o conjunto da
sociedade sdo nocbes que tém se firmado em decorréncia da luta contra as
discriminagfes a que estava submetida a classe feminina. Desde a década de 60 e,
de forma mais intensa, a partir dos anos 70, no Brasil e no mundo, as mulheres vém
se mobilizando nesse sentido.

No Brasil, atualmente, ainda se verifica um hiato entre a formalidade da lei e
as préticas sociais cotidianas. Neste sentido, todos os esforgos que visam superar
esta distancia sdo fundamentais para a ampliacdo dos direitos de cidadania e para
consolidacdo da democracia na Constituicdo de 1988 onde o principio da igualdade
entre 0s sexos esta gravado nas clausulas pétreas da Constituicdo brasileira, que
também condena a discriminacdo racial em razdo de outras caracteristicas
diferenciais, sejam elas sociais ou biolégicas. A premissa da igualdade entre os
sexos é reafirmada em capitulo especifico do texto constitucional em relacdo a
familia, trabalho e propriedade (LOPES, 2006).

O texto constitucional ainda reassegurou 0s seguintes direitos:

- saude como direito de cidadania e responsabilidade do estado;

- auxilio-natalidade;

- estabilidade da gestante no emprego;

- licenca-maternidade;

- direito a creche e pausa para amamentar

E ampliou os seguintes dispositivos:

a licenca-maternidade foi ampliada para 120 dias;

- foi criada a licenca-paternidade de 5 dias apds o parto;

- foram ampliados os anos de direito a creche e estes foram estendidos as
trabalhadoras domésticas e rurais;

- direito ao planejamento familiar através de informacdo, orientacdo e

acesso aos diferentes métodos através da rede publica de saude.
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Novas leis aprovadas no Congresso Nacional no periodo pés-1988 também

devem ser consideradas, pois introduzem mudancgas importantes:

- Lei n.°8.861/1994 — modifica o texto da Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT e das Leis n.*® 8.212 e 8.213/1991, para estender o direito
a licenca-maternidade as trabalhadoras urbanas, rurais e domésticas e,
estender o salério-maternidade para as pequenas produtoras rurais e
trabalhadoras avulsas.

- Lein.® 8.921/1994 — altera o texto da CLT, explicitando que o aborto € um
dos motivos que justificam a auséncia ao trabalho.

- Lei n.°9.029/1995 — proibe a exigéncia de atestados de gravidez e
esterilizacdo, bem como outras praticas discriminatdrias, para efeitos de
admisséo ou de permanéncia da relagéo juridica do trabalho.

- Lein.°9.263/1996 — regula o artigo constitucional que trata do planejamento
familiar. Pela lei, o Estado fica obrigado a oferecer, a homens e mulheres
gue assim o desejem, informacao e acesso a todas opcdes contraceptivas,
inclusive a esterilizacdo cirargica, que passa a ser um direito, desde que

se cumpram os critérios especificados (LOPES, 2006).

Os dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social mostram que 0s
acidentes de trabalho aumentam a cada dia, chegando a custar cerca de R$ 300 milhées
em 2002, a Previdéncia Social. No Brasil, foram registrados aproximadamente 388
mil acidentes de trabalho em 2002, o que correspondeu a um aumento de 14% em
relacdo ao ano anterior que foi de 340 mil acidentes. Na distribuicdo por sexo, a
participacdo dos homens foi de 78%; e das mulheres, 22%. A participacdo dos
grupos de idade com maior incidéncia de acidentes foi de 37%, 30% e 20%, para as

faixas de 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos, respectivamente (RINK, 2004).

2.2.2 Do que adoecem as mulheres trabalhadoras no Brasil

Dentre as muitas consequéncias da nova divisdo sexual do trabalho, pode-
se afirmar que o crescimento do trabalho feminino é caracterizado pelo trabalho mais
precério, de menor salério, jornada mais prolongada em relacdo aos homens e
fortemente marcado pela informalidade, situagdo que resulta em graves implicagoes
a vida e a saude dos trabalhadores (PRAZERES; NAVARRO, 2011).
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Prazeres e Navarro (2011) afirmam que ocorreu nos ultimos anos aumento
significativo do nimero de queixas e sintomas relacionados as precérias condi¢ées
de trabalho, o que intensificou o processo de adoecimento que atinge, sobretudo, a
classe trabalhadora feminina e resultou no crescente numero de trabalhadoras com
fadiga, déficits auditivos e visuais, transtornos de ansiedade, intoxicacdes exégenas
e outras doencas.

A saude do trabalhador apresenta expressoes diferentes segundo a época e
0 pais, e é diferenciada dentro do proéprio pais, como pode ser observado na Italia,
na Escandinavia, no Canad4, ou no Brasil. Porém, apesar das diferencas, mantém
0S mesmos principios — trabalhadores buscam ser reconhecidos em seu saber,
guestionam as alteracdes nos processos de trabalho, particularmente a adocéo de
novas tecnologias, exercitam o direito a informacéo e a recusa do trabalho perigoso
ou arriscado a saude (MENDES; DIAS, 1991).

Conforme cita Aquino, Menezes e Marinho (1995), com a entrada progressiva
das mulheres no mercado de trabalho, nos paises industrializados centrais, 0
predominio quase que exclusivo dos estudos concentrados em individuos do sexo
masculino vem sendo modificado. Comecaram a surgir estudos sobre os efeitos do
trabalho na saude de populacbes femininas, principalmente explorando diferencas
guanto a prevaléncia de sintomas e de doencas entre trabalhadoras e donas de casa.

O processo de adoecimento das mulheres e sua relacdo com o trabalho
(produtivo/reprodutivo) que ja era ocultado e tratado como doenca de mulheres sem
nexo com a organizacgéo do trabalho, estardo duplamente agravados pela conjungao
da precariedade do emprego com as formas recentes de intensificacdo do trabalho
impostas pelas novas tecnologias e processos produtivos (HIRATA, 1997).

Os dados sobre a mortalidade e sobremortalidade dos homens com respeito
a maioria das enfermidades em relacdo as mulheres desmistifica a ideia de que o
homem adoece menos que as mulheres. Isso indica que a explicacdo desse
fendbmeno passa também por uma questdo de género, em que homens e mulheres
sob efeito de elementos culturais distintos, desenvolvem padroes de
comportamentos diferentes com relacdo aos autocuidados com a saude (AQUINO et
al., 1991)

A Organizagao Internacional do Trabalho - OIT estima que, em cada ano,
cerca de 2,3 milhGes de homens e mulheres morrem em consequéncia de acidentes

e doencas relacionadas ao trabalho, incluindo quase 360 mil acidentes mortais e
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cerca de 1,95 milhdes por doencas mortais relacionadas ao trabalho. As substancias
perigosas estdo na origem de cerca de 651.000 mortes, na sua maioria ocorridas nos
paises em desenvolvimento. Estes nUmeros poderdo estar bastante subestimados,
devido aos sistemas inadequados de registro e notificacdo em muitos paises
(OIT, 2009).

Rocha (2008) analisou a gravidade do adoecimento pelo trabalho no Brasil a
partir do prisma género e como resultante de todo o contexto social percebe-se que
do montante de pessoas adoecidas registradas no extinto Nucleo de Referéncia a
Saude do Trabalhador, da Previdéncia Social (NUSAT, 2007), 75 % € composto
de mulheres.

A trabalhadora adoece no trabalho, continua trabalhando até o limite por
medo de perder o emprego, principalmente quando é chefe de familia, nas familias
mais pobres. Geralmente quando procura 0 médico na empresa ou no convénio, Nao
h& o reconhecimento do nexo da doenc¢a com o trabalho. Essas condi¢cdes agravam
ou desencadeiam o sofrimento psiquico. Aparecem a angustia e a ansiedade, o
sentimento de impoténcia e humilhacédo diante da impossibilidade de trabalhar, pela
incapacidade adquirida através do adoecimento. Sentimentos gerados nao s6 por
ndo poder sustentar os filhos, mas também pela interrupcdo de um projeto de vida,
no qual o trabalho, pela falta de conhecimento sobre a doenca, ja que quase nada é
explicado a ela: pelas idas e vindas a consultas, exames, pericias; pela violéncia e
descaso com que sdo tratadas; por um futuro marcado pela excluséo. E o sofrimento
ético-politico apontado por Sawaia (1999 apud CARLOTO, 2014).

Rocha (2008) aponta que 0s processos que somam a ameaga do desemprego
e da pobreza a exigéncia esgarcante do sujeito no trabalho tém criado novas formas
de sindromes e sintomas em todo o mundo. Exemplos delas sdo o Burnout
(esgotamento fisico e psiquico); as LER (lesdes por esforco repetitivo); o Karoshi —
no Brasil, "Bir6la" (morte subita por excesso de trabalho; o Estresse (Sindrome Geral
de Adaptacdo); as PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido); entre outros sintomas
isolados ou em conjunto que formam as etiologias das doencas do trabalho. Neste
contexto, uma populacdo se sobressai nas estatisticas de adoecimento: as mulheres.
As mulheres também protagonizam o fen6meno da "feminizagéo da pobreza".

Na Ameérica Latina, os paises com a taxa mais alta de participacdo feminina
sdo paises nos quais existe elevada pobreza e informalidade como o Paraguai e o

Peru. Segundo o Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT), o Brasil apresenta um
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montante de 75% de pessoas adoecidas pelo trabalho e, explicagdes reducionistas,
biologicistas e individualistas apontam aspectos como fragilidade, processos cognitivos
diferenciados, neuroses, etc. como as causas desse maior adoecimento (ROCHA, 2008).

A falta de atendimento médico adequado, jornadas duplas e até triplas,
caréncia de pré-natal, horas de caminhada em busca de hospitais ou de espera em
filas para receber atendimento, séao dificuldades que fazem parte da vida de milhares
de professoras, bancarias, domésticas, enfermeiras, comerciaria e outras trabalhadoras
do Brasil. Além desses problemas comuns a muitas mulheres trabalhadoras,
algumas profissdes séo caracterizadas por questdes especificas. Um grande nimero
de comerciarias, por exemplo, apresentam varizes, infec¢cdes urinérias, problemas
de coluna, nos 0ssos e nos musculos, disturbios psicolégicos e emocionais. Entao:
bancarias tém uma repeticAo sem descanso das rotinas, além da pressao
psicolégica para o cumprimento das metas, professoras sdo vitimas de alergias
respiratérias, calos nas cordas vocais, distirbios da voz e problemas de pele
(SANTOS; JACOB; SANTIAGO, 2008).

Santos, Jacob e Santiago (2008) ainda apontam as trabalhadoras rurais
expostas a substancias que provocam intoxicagcdes, e muitas vezes matam; 0s
problemas relacionados a gestacao, como os abortos e ma formacao dos fetos; além
da exposicdo ao sol, que causa cancer de pele e envelhecimento precoce. E, as
trabalhadoras domésticas, marcada por condicfes totalmente desfavoraveis, como
esforco fisico prolongado, falta de descanso, baixa remuneracdo, auséncia de
regulamentacdo e grande rotatividade, além de serem vitimas de discriminacéo
social, 0 que leva a apresentarem pouca satisfacdo com o emprego, frustacao e
baixa autoestima.

Na industria transformadora, as mulheres que trabalham nas fabricas em
zonas francas de exportacdo, onde sdo maioria, suportam longas horas em locais de
trabalho n&o ergondmicos e trabalham frequentemente com maquinas sem a
protecdo basica necessaria. A maquinaria industrial €, em geral, concebida por
homens e com frequéncia pouco funcional e cansativa quando utilizada por
mulheres, ou por homens de baixa estatura. Na industria microeletrénica, outro setor
em que as mulheres predominam, estas estdo expostas a produtos quimicos que
podem ter efeitos cancerigenos (BIT, 2000).

O trabalho em saude, exercido majoritariamente pelo pessoal de enfermagem

(MACHADO, 1989), tem forte conteudo relacional, no cuidado de outras pessoas,
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em situacOes de dor e de sofrimento, envolvendo especificidades que se ajustam
perfeitamente bem as qualidades de destreza, paciéncia, interesse em ser util e
dedicacao, caracteristicas "tipicamente femininas" em nossa e em outras sociedades.
A persisténcia de uma visado idealizada da profissdo se contrapde a excessiva carga
de atividades que envovle o trabalho por turnos e noturno, que sabidamente
ocasiona problemas digestivos, distlrbios do sono e mentais, além de repercussdes
sobre a vida familiar e social (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995)

O Bureau Internacional do Trabalho de Genebra — BIT (2000) ainda cita que
nos servicos e no trabalho de escritorio, que representam 46,3% do emprego feminino
em 2008, diferentes fatores de estresse psicolégico e fisico e perigos ergonémicos
podem causar problemas de saude no trabalho e aumentar a sobrecarga de trabalho,
causar insatisfacao no trabalho e afetar a saude e a produtividade. Nos servicos de
saude, as trabalhadoras estdo expostas a infeccdes, violéncia, lesdes musculo-
esqueléticas e ao esgotamento psicolégico.

Para que as politicas de promocdo da saude no dominio da Seguranca e
Saude do Trabalho (SST) sejam eficazes para mulheres e homens, terdo de ser
baseadas em informa¢des mais corretas sobre a relacdo entre saude no trabalho e
sexo dos trabalhadores. Uma ampla estratégia para a melhoria da seguranca e saude
das trabalhadoras tera de ser concebida no ambito de uma politica nacional de SST,
especialmente nos dominios onde existe uma grande concentracdo de mulheres.

Como apontam Brito e D'Acri (1991) ao contrario, como resultado da ideia de
que mulheres e homens ndo podem realizar tarefas iguais devido as diferencas
biolégicas, ambos 0s sexos tornam-se oprimidos nas suas possibilidades de expressao
e encontram-se aprisionados em padrdes especificos de desgaste. Os guetos femininos
e masculinos sdo exatamente os setores de producéo e os postos de trabalho, em
diversos setores, que concentram pessoas do mesmo sexo. As trabalhadoras parecem
ser as maiores vitimas dessa forma de segregacao, muitas vezes com a justificativa

de que estado excluidas de tarefas danosas a saude.

2.3 SAUDE AUDITIVA DAS TRABALHADORAS

A doenca profissional Perda Auditiva Induzida pelo Ruido vem preocupando
cada vez mais os especialistas em distarbios da audicdo, os médicos generalistas e

do trabalho, os cardiologistas e os gastroenterologistas. E também os legisladores,
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os sindicalistas, os soci6logos, os psicologos e os profissionais de areas afins
(LASMAR, 1997).

Lasmar (1997) indica que as lesdes auditivas produzidas pelo ruido podem
ser agudas ou cronicas, sendo que a mais frequente é a cronica que tem uma
instalacéo lenta e insidiosa. Muitas vezes o trabalhador s6 se da conta quando os
tinidos ou zumbidos se tornam incomodos a ponto de chamar para o problema.

O ruido é o agente fisico mais comum encontrado no ambiente de trabalho.
Pela alta prevaléncia da exposi¢cao a intensidade deletérias a audicdo em torno de
15% dos trabalhadores de paises desenvolvidos, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude constitui-se em um importante agravo a saude dos trabalhadores em todo
o mundo e fator de aumento de acidentes de trabalho (DIAS et al., 2006).

Segundo Dias et al. (2006), a exposi¢cao ocupacional ao ruido intenso esta
associada a varias manifestacdes sistémicas, tais como elevacao do nivel geral de
vigilancia, aceleracdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, alteracdo da presséo
arterial e da funcao intestinal, dilatacdo das pupilas, aumento do ténus muscular,
aumento da producao de hormonios tireoidianos e estresse. Ha também referéncias
na literatura apontando associacao possivelmente causal entre exposi¢cao ocupacional
a ruido e acidentes do trabalho.

O ruido é um tipo de som que provoca efeitos nocivos no ser humano, sendo
uma sensacao auditiva desagradavel que interfere na percep¢do do som desejado.
A perda induzida pelo ruido € uma patologia cumulativa e insidiosa, que cresce ao
longo dos anos de exposi¢io ao ruido associado ao ambiente de trabalho. E causada
por qualquer exposicdo que exerca uma média de 90 dB, oito horas por dia,
regularmente por um periodo de varios anos. A perda auditiva induzida por ruido é
uma doenca de carater irreversivel e de evolugéo progressiva passivel totalmente de
prevencio (ARAUJO, 2002).

Araujo (2002) cita relatos de Mocelin, que em 1951, afirmou que operarios
gue trabalhavam em ambiente ruidoso, eram sujeitos a hipoacusia e surdez ocupacional
e, sugeria a profilaxia individual no ambiente de trabalho e uso de protecé&o individual
durante o trabalho.

A literatura técnica revela que a perda auditiva induzida por ruido é
considerada como a doenca profissional com a maior prevaléncia, com valores
emtorno de 8 a 12 casos por mil pessoas, conforme as estimativas, em paises

industrializados. Destaca-se que, associada as deficiéncias referentes aos recursos



52

humanos e materiais, ha ainda a concepcao dominante que a presenca do ruido em
ambientes de trabalho € uma caracteristica inerente ao processo de producdo
(SILVA, 1998).

As condicbes de saude auditiva no ambiente de trabalho tem sido objeto de
muitos estudos no campo da saude, uma vez que, a exposi¢cado a elevados niveis de
ruido pode provocar danos irreversiveis a audicdo como a Perda Induzida por Niveis
de Pressédo Sonora Elevado (PAINPS). Além da alteracdo na funcao auditiva devido
a exposicao ao ruido ocupacional, o ruido e a PAINPS compromete a comunicacao
e a qualidade de vida dos trabalhadores (LOPES et al., 2009).

Segundo Lopes et al. (2009), a prevaléncia da PAINPS nas industrias
brasileiras descrita na literatura é alta. Carcinelli (1988, apud LOPES et al., 2009)
verificou que 32,7% dos 150 trabalhadores estudados apresentavam quadro sugestivo
de PAINPS. No estudo longitudinal da audicdo de 80 trabalhadores metallrgicos
durante trés anos, Fiorini (1994) verificou prevaléncia final de 63,75% de PAINPS, e
no decorrer dos trés anos, 23,75% adquiriram a PAINPS.

Conforme estudo de Lopes et al. (2009), foram analisados 400 prontudrios
de trabalhadores, sendo 372 do sexo masculino e, 28 do sexo feminino locados em
empresas de diferentes segmentos, dentre eles, operador de motosserra, tratorista,
operador de maquinas, mecanico, soldador, motorista, servicos gerais, caldeireiro,
auxiliar de empacotamento, eletricista. Desses, 287 apresentaram exame audiométrico
normal e, cerca de 313 trabalhadores, alguma perda auditiva.

O ruido ocupacional € um perigoso agente poluente, segundo Seligman (1993),
sendo 0 mais comum, entre tantos encontrados na atividade industrial. Os sintomas
auditivos geralmente sdo representados por perda auditiva, zumbidos, dificuldades
na compreensdo da fala. Os sintomas extra-auditivos sdo alteragcbes no sono e
transtornos de comunicacgéo, neurologicos, vestibulares, digestivos, comportamentais,
cardiovasculares e hormonais. O ruido ndo se limita a deteriorar a audi¢cdo do
trabalhador: pode também causar acidentes, pois interfere na comunicacao.
Os trabalhadores que utilizam protetores auriculares podem deixar de ouvir instru¢des
verbais e avisos acusticos.

O ruido elevado podera atuar como fator predisponente a ocorréncia de
acidentes de trabalho, e ser causa agravante de doencas nos sistemas cardiovascular e
enddcrino por acdo do sistema nervoso autbnomo, dai a necessidade de utilizagédo

de protetores auditivos para a reducdo mecanica do ruido e a de Programas de
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Conservacao Auditiva nas industrias em que os trabalhadores estdo expostos a
ruido excedendo 85dB (ARAUJO, 2002).

As dificuldades em ouvir sons sdo as primeiras a serem percebidas pelo
trabalhador, como o telefone tocando, apitos, sinais de alerta, tic-tac do reldgio, canto
de passarinhos, etc. Com o aprofundamento do grau da perda auditiva e da extenséo
de frequéncias afetadas pelo ruido, ha o comprometimento da compreensao da fala,
principalmente quando esta em locais com ruidos ao fundo ou em conversa
em grupos (SMITH et al., 2005; UBRIG-ZANCANELLA. BEHLAU, 2010). Essas
dificuldades auditivas afastam o portador de Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR) de experiéncias sonoras, o que pode levar a dificuldades em ouvir a
movimentacdo de outras pessoas ao redor, provocando tensdo e inseguranca e
dificuldades para localizar e julgar a distancia das fontes sonoras, gerando ansiedade.
Quando relacionadas a comunicacéo, as dificuldades auditivas prejudicam as relacdes
interpessoais, podendo levar a sensac¢do de insucesso e frustacdo, que caracterizam
as desvantagens psicossociais. No convivio social, o portador de Perda Auditiva
Induzida por Ruido (PAIR) pode ser considerado desatento ou antissocial
(GONCALVES, 2009).

A perda de audicao induzida pelo ruido é acompanhada com frequéncia pelo
tinnitus, ou zumbido nos ouvidos. Os dados desse sintoma séo escassos. Com base
numa investigacdo de 2003 realizada no Reino Unido, estimou-se que 153.000
homens e 26.000 mulheres de idades compreendidas entre os 35 e 0os 64 anos
tinham problemas graves de audicdo, atribuiveis ao ruido local de trabalho e que
cerca de 266.000 homens e 84.000 mulheres sofriam de zumbido persistente,
atribuivel as mesmas causas (SESI, 2010).

Sabe-se, contudo, que o zumbido grave é considerado o 3.° pior sintoma
que pode acometer o ser humano, sendo superado apenas pelas dores e tonturas
intensas e intrataveis. A exposi¢cao ao ruido € responsavel pela causa mais comum
de zumbido, referido por cerca de 25% dos trabalhadores expostos. Nesta
casuistica, a prevaléncia de zumbido encontrada ficou em torno de 48%, muito
superior a referida pela literatura (DIAS et al., 2006).

Segundo Araujo (2002), o sexo masculino apresenta preponderancia na
incidéncia e no grau de perda auditiva. A idade é importante, pois 0s mais jovens e
0S mais idosos apresentam maior suscetibilidade. Doengas do ouvido como
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disacusia neurossensorial, de qualquer etiologia podem significar maior prejuizo ao
paciente submetido ao ruido.

No estudo de Gongalves et al. (2009) que analisou 163 odontélogos, sendo
92 (56,44%) do género feminino e 71 (43,55%) do género masculino encontrou-se
diferencas significativas pois os audiogramas apresentando alteragfes, ou seja,
sugestivos de PAIR ocorreram predominantemente no sexo masculino. Foram
46 (64,78%) casos do sexo masculino sugestivo de PAIR e, 7 (7,60%) casos do
sexo feminino.

Em estudos realizados por Jerger e Jerger (1989) afirma-se que a perda
auditiva é mais severa entre os homens quando exposto ao ruido cita Gongalves
(2009) e, a prevaléncia da perda auditiva em adultos nos paises industrializados
ocidentais € 77 por 1.000 nos homens e 70 por 1.000 nas mulheres, conforme estudos
de Surjan, em 1973.

Em estudo de avaliacdo de ruido em uma industria téxtil de S&o Paulo com
um total de 831 funcionarios, sendo 374 do sexo masculino (45%) e, 459, do sexo
feminino (55%) foram diagnosticados 36 trabalhadores com PAIR. Destes 36 casos, 16
séo trabalhadoras (44%) e, 20 sao trabalhadores (55%) (FERREIRA JR., 2000).

Em estudo de Maia (1999) que buscou analisar os ruidos gerados nas
atividades da construcdo civil especificamente nas fungbes mais comuns, como
ajudantes gerais, pedreiros, armadores e carpinteiros apresentou perdas auditivas
significativas porém, embora na época o setor destacava-se entre as atividades
econdmicas de maior predominancia masculina. O estudo do SESI (2010) chegou a
um percentual de 98%, com predominancia de mulheres nos setores administrativos
e de limpeza, o que ndo é a realidade atual, pois hoje encontramos mulheres na
construgdo civil nas funcdes de eletricistas, ajudante, azulejistas e até mesmo,
mestra de obra conforme pesquisa dessa dissertacao.

Os dados de campo mostraram que em todas as funcdes estudadas (ajudantes
gerais, pedreiros, armadores e carpinteiros) por Maia (1999) existem fontes ruidosas
(méquinas e procedimentos) com potencial para causarem danos irreversiveis ao
ouvido do trabalhador. Ficou também evidente que em todas elas sao intercaladas
tarefas ruidosas e nao ruidosas e que os efeitos do ruido na audicdo dependem da
frequéncia, da realizagdo de tarefas ruidosas e do repouso auditivo decorrente de
tarefas ndo ruidosas. Nos resultados apresentados, os ajudantes gerais nao

necessitam de maiores cuidados quanto a exposicdo do ruido. Os pedreiros e
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armadores necessitam apenas de medidas preventivas para evitar exposi¢cdo aos
ruidos maiores 0 que ndo corre com 0sS carpinteiros, cujas perdas auditivas induzidas
pelo ruido sé@o consideraveis (MAIA, 1999).

Em um outro estudo, em uma industria grafica, foram avaliados 123
trabalhadores, dos setores de offset, rotativas, formulario continuo, dobradeiras e
grampeadeiras. Foram considerados invalidos 6 (4,9%) exames porque os trabalhadores
nao estavam em repouso acustico. Os 117 exames considerados validos,109 eram
do sexo masculino ( 93,2%) e, 8, do sexo feminino (6,8%), com idade variando de 19
a 55 anos, com maior prevaléncia entre 36 a 40 anos. Foram observados que 39%
(46) dos trabalhadores dos setores avaliados apresentaram perda auditiva induzida
pelo ruido, 52% (61) apresentaram liminares auditivos dentro dos padrbes de
normalidade e, 9% (10) apresentaram perdas auditivas de causas diversas ao ruido
(SHIRAISHI et al., 1998).

Silva (1998) enfatiza que diversos setores de atividade comportam exposi¢ao
prolongada a niveis intensos de ruido que produz danos a audicéo de trabalhadores.
O ruido é vislumbrado de forma distorcida como que representasse um sinal de
poténcia, de forca ou de vitalidade das maquinas e do processo. Desse modo torto,
magquinas, ferramentas, equipamentos e quaisquer tipos de engenhos devem produzir,
além de produtos, um estardalhaco significativo para expressar essa falsa poténcia.

Encontram-se nos depoimentos de 80 trabalhadores de industrias metallrgicas
do interior de S&do Paulo, relatos sobre suas condi¢cdes de trabalho e as angustias e
sofrimentos gerados pelas dificuldades auditivas. Os danos na qualidade de vida dos
trabalhadores acontecem, muitas vezes, "silenciosa e solitariamente”, pois 0s
trabalhadores adoecem quietos, sem reclamar nem na prépria familia e nem para
orgdos competentes, porque parecem ter certeza de que as condi¢cfes de trabalho
nao irdo mudar e que as novas geracoes de trabalhadores parecem ser os Unicos
responsaveis em manter a integridade de sua saude, desconhecendo, muitas vezes,
um direito que lhes assiste: a satde (GONCALVES, 2003).

Em estudo em empresas dos segmentos de autopecas e eletrbnicos
realizado em 2005, 89% das trabalhadoras entrevistadas afirmaram a existéncia das
LesOes de Esforgo Repetitivo (LERS) e dos Disturbios Osteomusculares relacionados
ao Trabalho (DORTSs), no entanto, quando perguntadas sobre os problemas de
saude que elas identificavam como sendo causados por modificacdes no seu setor

de trabalho, apenas 24% se referiram a LERs. Uma outra parte, contudo, mencionou
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outros sintomas: 21% delas mencionaram problemas de coluna. 8% a fadiga
muscular pelo cansaco fisico e 7% problemas nervosos que ja foram indicados pela
literatura (SILVA FILHO; JARDIM, 1997) como sendo sintomas ligados as LERS
(ARAUJO; OLIVEIRA, 2006).

Nesse mesmo estudo de Araujo e Oliveira (2006) foram também identificados
outros problemas de saude: 12% referiram-se a problemas de estébmago, 2% de
intestino (relacionados a tensdo e a algum tipo de pressao) e 26% a outros tipos de
doenca. O importante a ressaltar em todas essas manifestacdes é o fato de que elas
estédo relacionadas com o trabalho repetitivo e com a pressdo excessiva sofrida no
trabalho, seja subjetiva ou objetiva.

Muitos séo os trabalhos alusivos ao efeito do ruido ocupacional sobre o feto,
mas poucos abordam seu efeito sobre a audicdo do feto. Questiona-se que o ruido
possa ocasionar baixo peso ao recém-nascido ou acarretar alteragcdes no sistema
imunolégico (ROCHA, 2008).

Lacerda e Nudelmann (1997) citam que ndo haviam dados conclusivos que
indicavam se o ruido poderia ser um risco para as trabalhadoras gravidas assim
como o alcool, fumo, drogas, exercicios intensos e, traumas fisicos e emocionais.
Em estudos citados por Kurppa et al. (1989) nao foi pesquisada perda auditiva em
filhos de mulheres gravidas expostas ao ruido ocupacional (superior a 80 dB) em
diversos postos de trabalho (metallrgicas, indUstrias quimicas, de plasticos, téxteis,
agricultura, restaurantes e servicos de saude), mas sim alteracdes de desenvolvimento
fetal, baixo peso ao nascer e prematuridade.

As mulheres trabalhadoras convivem com a dificuldade de reconhecer
problemas patogénicos que Ihe sdo comuns, oriundos do processo de trabalho e das
caracteristicas biologicas. DistUrbios articulares e visuais sdo correlacionados as
tarefas repetitivas e estéaticas reservadas as mulheres, com manipulagéao rapida de
instrumentos e excessiva demanda de visualizacdo. O controle emocional das
recepcionistas e das telefonistas tem sido identificado como geradores de ansiedade.
Vérias ocupacgfes femininas requerem o carregamento de pesos e grandes esfor¢os
fisicos, como, por exemplo, na enfermagem, no setor rural e o proprio trabalho
doméstico. Sabe-se que, entre outros fatores prejudiciais a mulher gravida, o transporte
de pesos, os esforcos fisicos, dindmicos e repetitivos e as vibracdes podem causar
partos prematuros e abortos. O ruido excessivo pode lesar o ouvido do feto. Além

disso, uma série de agentes ionizantes podem, também, causar ma-formacdo em
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varios orgaos do corpo do feto e até a morte. Diversas substancias quimicas passam
pelo leite materno e sédo ingeridas pelo bebé (BRITO; D'ACRI, 1991).

Lalande, Hetu e Lambert (1986) citam um estudo realizado no Canada com
filhos de mulheres que no ultimo trimestre de gestacdo ficaram expostas a ruido
ocupacional de 65 a 95 dB durante oito horas por dia. O estudo concluiu que:

1. o grupo cujas maes ficaram expostas a faixa entre 85 e 95 dB mostrou

aumento de trés a quatro vezes no risco de perda auditiva se comparando
com aquele cujas maes ficaram expostas a doses menores, entre 65 e
85 dB;

2. existia um aumento significativo no risco de perda auditiva na frequéncia

de 4.000 HZ quando estas exposi¢cdes envolviam um forte componente

de ruido de baixa frequéncia.

Rocha, Azevedo e Ximenes (2007) realizaram estudo para detectar
precocemente uma possivel perda auditiva em 80 criancas de mulheres de um
mesmo grupo sécio-econdmico, expostas ao ruido ocupacional durante o periodo de
gestacdo e, se ha diferenca nos resultados das amplitudes de resposta das
emissdes otoacusticas — produto de distorcdo - entre as criancas de mées expostas
ao ruido ocupacional e, as criancas de mades ndo expostas, e nao foi verificado
diferenca. As mulheres pesquisadas trabalhavam em uma fabrica de beneficiamento
de castanha, em municipio do Estado do Ceara, distante 60 km da capital, Fortaleza.
Todas as trabalhadoras usavam equipamento de protecdo individual (EPI) tipo
plugue de inser¢éo durante a jornada de trabalho e ficavam trabalhando expostas ao
ruido ocupacional até, no minimo, o 8.° més de gestagdo (ROCHA; AZEVEDO;
XIMENES, 2007).

Lacerda e Nudelmann (1997) concluiram em sua revisdo bibliografica sobre
a perda auditiva induzida pelo ruido na gravidez que poucos trabalhos abordam esse
assunto e que, ndo possuimos nenhum que tenha acompanhado criangcas expostas
a ruido ocupacional durante sua gestacao.

A perda auditiva pode, também, ser causada ou agravada pela utilizacdo de
produtos quimicos. Sao substancias ototoxicas conhecidas, como 0s solventes 0s
metais, 0s medicamentos e as substancias asfixiantes. Os setores profissionais de
elevada exposicdo ao ruido e as substancias ou vibragdes perigosas incliuem a

tipografia, pintura, construgcdo naval, construcao civil, industria transformadora, industria
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quimica, o fabrico de artigos de couro e de mobiliario, a agricultura e a industria de
mineragéo (SESI, 2010)

E necessario intensificar esforcos com o objetivo de reduzir o ruido nos
locais de trabalho. Em estudos sobre medidas de controle do ruido foram sugeridas
vérias abordagens diferentes e identificados alguns programas eficazes de protecdo
da audicdo. As empresas menores aplicavam procedimentos muito limitados de
controle do ruido e dependiam fortemente da utilizacdo de equipamento de protecéo
individual (SESI, 2010).

Sao também necessarias melhorias que permitam reduzir eficazmente as
emissoes de ruido na fonte. As profissdes de elevada exposicdo ao ruido no local de
trabalho sédo geralmente aquelas em que € utilizada uma vasta gama de processos e
de maquinario.

Convivendo com estas caracteristicas, depara-se com a solu¢cdo comoda e
veloz da utilizacdo de protetores individuais contra o ruido como a unica e definitiva
via na grande maioria dos casos. Uma medida paliativa transforma-se entéo

em definitiva.

2.4 SAUDE LABORAL DAS TRABALHADORAS E RESPONSABILIDADE SOCIAL
CORPORATIVA

O conceito de responsabilidade social empresarial € complexo e dinAmico, com
significados diferentes, em contextos diversos e esta relacionado a diferentes ideias.
Para alguns ele esta associado a ideia de responsabilidade legal; para outros pode
significar um comportamento socialmente responsavel no sentido ético; e, para
outros ainda, inclui-se os impactos diretos assim como 0s que afetam terceiros, 0 que
envolve toda a cadeia produtiva e o ciclo de vida dos produtos. A responsabilidade
social desdobra-se em mudltiplas exigéncias: relacdes de parceria entre clientes e
fornecedores, produgdo com qualidade, satisfacdo dos usuarios, contribuicdes para o
desenvolvimento da comunidade, investimento em pesquisa tecnoldgica, conservagao
do meio ambiente, participacdo de funcionarios nos resultados e nas decisbes
da empresa, respeito aos direitos dos cidaddos, ndo discriminagdo dos géneros,
racas, idades, etnias, religidbes, ocupag0Oes, preferéncias sexuais, investimentos em
seguranca do trabalho e em desenvolvimento profissional (BERTONCELLO; CHANG
JUNIOR, 2007).
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Segundo Alledi e Quelhas (2003), o conceito de responsabilidade social
corporativa estd ligado a sociedade e a todas as partes interessadas a organizagao;
gque nos ensinamentos de Aristételes constata-se que a finalidade da ética é
promover o bem-estar; e que segundo Ferrel, Fraedrich e Ferrel (2001), o conceito
de ética é anterior ao conceito de responsabilidade social — ou responsabilidade
corporativa — € um movimento que tem a finalidade de promover o bem-estar dos
diversos publicos da organizacao.

As organizacdes atualizam suas politicas de tratamento do publico interno
em funcdo de demandas da sociedade, de necessidades de melhoria de clima
interno e de atendimento a legislagbes anteriores. Para Alledi e Quelhas (2003) a
grande preocupacao das melhores organiza¢cdes do mundo é com a sustentabilidade
dos seus negdcios, um movimento que teve origem nas questdes ambientais, mas
que atualmente é visto de uma forma mais ampliada, passando a incorporar 0s
temas de movimentos empresariais anteriores, qualidade, pela saude pela
seguranca do trabalho, pela propria preservacao ambiental e, mais recentemente,
pela responsabilidade social corporativa (SECA, 2011).

O Conselho Empresarial para o Desenvolvimento Sustentavel - CEDS define
a responsabilidade social corporativa como o comprometimento permanente dos
empresarios de adotar um comportamento ético e contribuir para o desenvolvimento
econdbmico, melhorando simultaneamente a qualidade de vida de seus empregados
e de suas familias, da comunidade local e da sociedade como um todo (MELO;
FROES, 2009).

Séca (2011) afirma que nesse contexto 0 comprometimento das empresas
com relagdo a sociedade em geral baseia-se em um raciocinio l6gico de que se a
empresa encontra na sociedade os recursos para se desenvolver, deve de alguma
forma restituir esses recursos, nao so atraves de produtos e servicos mas tambeém,
atraves de acdes que apoiem o desenvolvimento da comunidade onde esta inserida.
Mas ndo é s6 no ambiente externo que as empresas devem focar em relacdo a
responsabilidade social pois de nada adianta os investimentos em seu entorno, se
no ambiente interno ndo existam politicas que apoiem o desenvolvimento pessoal e
profissional, qualidade de vida, salarios justos, possibilidades igualitarias, respeito a
diversidade e outros itens que cada vez mais exigem atencao das organizagoes.

Segundo Melo e Froes (2009), as acdes de gestao interna de responsabilidade

social compreendem os programas de contratacdo, selecao, treinamento e manutencao
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de pessoal, realizados pelas empresas em beneficio de seus empregados, bem como
os demais programas de beneficios voltados para a participagdo nos resultados e
atendimento aos dependentes.

A misséo, os principios e os valores de uma empresa fornecem-lhe o quadro
conceitual que suporta as suas opcgoes e decisdes. O sistema de valores transmite a
trabalhadores e trabalhadoras o que a empresa espera que fagam em determinada
situacdo, sem, contudo, por em causa 0s principios mais amplos da sociedade em
gue se integram. Uma empresa que integra a igualdade entre mulheres e homens ao
nivel dos seus principios ou valores e que pretende investir na construcdo de
relagBes de género igualitarias, devera definir, ao nivel da sua politica de recursos
humanos, objetivos concretos quanto a eliminacdo da segregacado profissional,
designadamente promovendo a participacdo de mulheres em funcdes de gestédo e o
favorecimento da integracdo dos homens em setores predominantemente femininos,
entre outros (PERISTA et al., 2008).

Buscando fomentar a discussao sobre o tema no meio empresarial e estimular
a adocdo em favor da inclusédo de grupos usualmente discriminados no mercado de
trabalho, o Instituto Ethos de Responsabilidade Social (2010) tem promovido uma
série de iniciativas relacionadas ao tema, dentro de um programa desenvolvido com
0 apoio institucional da Inter-American Foudation (IAF). O grande objetivo deste
estudo € estimular cada executivo a observar atentamente os possiveis desiquilibrios
na composicao de seu publico interno, em todos 0s seus niveis hierarquicos, no que
se refere a sexo, cor ou racga, idade, escolaridade, tempo de empresa e a presenca de
pessoas com deficiéncia, levando-a a refletir sobre as acdes que pode e deve realizar
para promover a diversidade e a equidade em seus quadros e a adotar uma atitude
proativa no sentido de mudar a realidade percebida (INSTITUTO ETHOS, 2010).

Em 2004 o Fundo de Desenvolvimento das Nac¢des Unidas para a Mulher -
UNIFEM e o Pacto Global das Nac¢des Unidas (UNGC), elaboraram através de um
processo consultivo internacional, os Principios de Empoderamento das Mulheres.
Fundamentados em praticas empresariais reais, 0s principios ajudam as empresas a
adaptarem as politicas e praticas existentes, ou estabelecer outras novas e necessarias,
para concretizar o empoderamento das mulheres:

1. Alideranca promove a igualdade de género;

2. lgualdade de oportunidades, incluséo e nao-discriminacao;

3. Saude, seguranca e fim da violéncia;
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4. Educacao e formagéo;
Desenvolvimento empresarial e praticas de cadeia de fornecedores e de
marketing;

6. Lideranca comunitaria e engajamento;

7. Transparéncia, medicao e relatérios.

Segundo a UNIFEM e a UNGC (2004), o principio 3 — saude, seguranga e o
fim da violéncia, as empresas devem considerar os impactos diferenciados sobre
mulheres e homens, fornecer condicbes de trabalho seguras e protecdo contra a
exposicdo a materiais perigosos e divulgar riscos potenciais, incluindo a saude
reprodutiva; devem estabelecer uma politica de tolerancia zero a todas as formas de
violéncia no trabalho, incluindo o abuso verbal e/ou fisico, e prevenir o assédio
sexual; envidar esforcos para oferecer seguros de saude necessarios — incluindo
para vitimas de violéncia doméstica — e assegurar 0 acesso igualitario a todos os
funcionarios; precisam respeitar os direitos de trabalhadoras e trabalhadores a
licenca para tratamento médico e ao aconselhamento para si e seus dependentes;
mediante consulta dos funcionarios, identificar e abordar questbes de seguranca,
incluindo a seguranca das mulheres em deslocamento para e do trabalho e em
atividades relacionadas com a empresa; e formar pessoal de seguranca e gestores
para reconhecer sinais de violéncia contra mulheres e compreender as leais e
politicas da empresa relativas ao trafico humano e exploracéo laboral e sexual.

O Projeto Didlogo Social e Igualdade nas Empresas do Centro de Estudos para
a Intervencao Social de Lisboa, Portugal, em 2008, através do processo de diagnostico,
verificou que, em geral, as empresas e outras entidades empregadoras evidenciam
dificuldades no reconhecimento e na promocéo da igualdade entre mulheres e
homens. A este problema estdo associadas, nomeadamente, as seguintes causas:

- um desconhecimento relativo da tematica da igualdade entre mulheres e
homens, bem como a desvalorizagéo da sua importancia por se considerar
ser extemporanea no atual contexto de desenvolvimento e tendo em
conta o quadro juridico, que salvaguarda a igualdade entre 0os sexos;

- representacdes sociais dominantes que desvalorizam os papéis femininos

face aos masculinos;
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- desconhecimento de como promover a igualdade e n&o discriminagéo
entre mulheres e homens e a conciliagdo entre a vida profissional,
familiar e pessoal;

- tendéncia para abordar a tematica da igualdade de oportunidades em
sentido lato, subvalorizando a dimensao da igualdade de género;

- insuficiente disponibilizagdo de metodologias de intervengdo e instrumentos
de monitorizagdo no dominio da promocao da igualdade e nao discriminacéo
em contexto laboral;

- dificuldade em associar a igualdade entre mulheres e homens as
vantagens competitivas que dai advém para a empresa,

- visdao tradicional e essencialista da maternidade, pouco conforme com os
novos principios legais e valores sociais que vao no sentido de uma
crescente valorizag&o do papel do pai;

- algum conformismo por parte das empresas no que se refere a
segregacao horizontal e vertical em funcédo do género, evidenciando um
desconhecimento acerca de medidas ativas que possam contribuir para a
dessegregacéo;

- insuficientes mecanismos de reconhecimento e de acompanhamento da
promocao da igualdade entre mulheres e homens em contexto laboral e

da conciliacao da vida profissional, familiar e pessoal.

A responsabilidade social, para muitos empresarios, infelizmente passa apenas
pela questdo da obtencéo de certificados de padrdo de qualidade e de adequacgao
ambiental como as normas ISO, entendidas como simbolo de avancos técnicos e
como a garantia de concorrer dentro do mercado industrial internacional e de ainda
criar uma imagem de empresa que contribui para o desenvolvimento do pais por
meio da melhoria da qualidade de vidados cidadéos brasileiros (RINK, 2004).

Segundo Rink (2004), ha a necessidade de se considerarem aspectos
associados a saude e seguranca dos trabalhadores como requisito basico e fundamental
para a ado¢cdo da responsabilidade social nas empresas. Esse requisito merece
ainda mais destaque quando sao observados os indices crescentes de acidentes de
trabalho e de doencas ocupacionais, em ambito nacional e internacional.

Para a grande maioria das pessoas, a saude é vista como condi¢do
fundamental de satisfacdo. A empresa que oferece para seus funcionarios e
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funcionarias um programa de saude aumenta o vinculo deles com a organizagao,
produzindo maior confianga e aderéncia a seus objetivos. Como consequéncia
indireta, a empresa pode vir a ter reducdo da rotatividade de pessoas e menor
vulnerabilidade, jA& que grande parte desse investimento responde a exigéncias
legais. O investimento expressivo na saude, com efetivo olhar para a saude da mulher é
um componente cada vez mais generalizado entre as empresas socialmente
responsaveis. Isso ocorre pelo fato de que essa iniciativa fortalece a sustentabilidade da
atividade produtiva para grande parte das empresas. Além do mais, € um tipo de
acdo que tem reflexos na rentabilidade dos negdcios, uma vez que, a médio e longo
prazo, 0s custos de prevencdo sdo menores que as despesas resultantes de
problemas de saude para os quais ndo houve uma acdo preventiva. As doencas
impactam a empresa ndo s6 com 0s custos de seu tratamento, mas também por
suas consequéncias, como o absenteismo e a perda da produtividade (INSTITUTO
ETHQOS, 2000).

Desde 1984, na Comissdo Europeia, a direcdo-geral Emprego, Relacdes
Industriais e Questdes Sociais tem formulado programas de acdes afirmativas para a
igualdade de oportunidades entre mulheres e homens. No contexto do seu segundo
programa (1986/90), formou-se a rede Positive Action Coordinating Group (PACG),
reunindo especialistas que acompanhavam nas empresas o desenvolvimento das
experiéncias em paises membros. Em 1991, como fruto de uma acao conjunta para
a valorizacdo das convergéncias destas iniciativas, foi redigido o documento
"Facteurs motivants, obstacles y lignes de conduite", na qual foram propostas as
empresas para introduzir acées afirmativas, as quais foram propostas as empresas,
como especifica estratégia de mudanga em matéria de desenvolvimento organizacional
e de desenvolvimento de recursos humanos (DELGADO; CAPPELLIN; SOARES, 2000).

Ainda segundo Delgado, Cappellin e Soares (2000), em 1991, E. Sullerot,
coordenadora da rede Diversificacdo das Escolhas Profissionais das Jovens e das
Mulheres, também da Comissédo Europeia publicou o manual pratico "Comment
concevoir et organiser des actions positives d'egalité des chances dans les entreprises”.
Nele, foi introduzido uma nova dimenséo para enfatizar a contribuicdo das acdes
afirmativas no cotidiano empresarial.

As acles afirmativas, para promover a igualdade de oportunidade, formacao
e promocao entre homens e mulheres, adaptam-se as diferentes dimensdes das

organizacdes produtivas.
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Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) foram definidos em
2000, durante a reunido da Cupula da Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU), onde
lideres de 191 paises assinaram um pacto para eliminar a fome extrema e a miséria
até 2015 e, incentivar os 3 setores da sociedade: publico, privado e sociedade civil
organizada a implementar, desenvolver a apoiar acdes afirmativas. S&o oito
objetivos que abrangem as areas de geracdo de renda, educacao, género, saude e
meio ambiente (MNPP, 2013).

Os ODM surgiram como uma proposta de desenvolvimento a todos os setores
da sociedade e segundo o Instituto Ethos (2000) o movimento da Responsabilidade
Social Empresarial encontra, na iniciativa da ONU pelo cumprimento das Metas do
Milénio, uma oportunidade de engajamento das empresas em acfes que contribuam
para a melhoria dos padrdes sociais em todo o mundo. Ainda conforme o Instituto
Ethos, ha vérias razdes para as empresas incorporarem essa postura a sua estratégia
corporativa: as empresas precisam de trabalhadores qualificados, de mercados
consumidores présperos e de um marco regulatério que facilite os negocios e as
operacdes (INSTITUTO ETHOS, 2007).

As metas especificas estabelecidas em 2000 utilizam indicadores gerais,
para os quais € possivel encontrar referéncias na maioria dos paises signatarios. Ha,
entretanto, um importante trabalho que ainda precisa ser realizado que é o de
cotejar esses parametros com as condi¢des especificas do Brasil. Por exemplo, o
ODM 3 — Promover a lgualdade entre os Sexos e a Autonomia da Mulher — apesar
da desigualdade do acesso das mulheres no ensino ja ter sido superado, ainda
encontramos a falta da presenca de mulheres em cargos de chefia e direcdo. E
também pequeno o numero de empresas que desenvolvem programas de acdo
afirmativa para a promocado mulher no local de trabalho, de programas de
capacitacao e, de promocéao da saude (MNPP, 2012).

Na publicacao "Perfil Social, Racial e de Género das 500 maiores Empresas
do Brasil e Suas Ac¢bes Afirmativas — Pesquisa 2010", estudo realizado pelo Instituto
Ethos e pelo Ibope Inteligéncia, em parceria com a Fundacgéo Getulio Vargas de Sao
Paulo (FGV-SP), o Fundo de Desenvolvimento das Nacfes Unidas para a Mulher
(UNIFEM), o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), esta demonstrado que embora tenha havido alguns

avancgos em relacdo aos levantamentos anteriores, permanece nas grandes empresas
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um alto grau de desigualdade que precisa ser reduzido com urgéncia (INSTITUTO
ETHOS, 2010).

Ainda segundo o Instituto Ethos (2010), o Brasil se prepara para tornar-se a
quinta maior poténcia econdmica global, mas permanece uma das sociedades mais
desiguais do mundo. Devemos, portanto, dedicar todos os esfor¢os para trazer os
direitos humanos ao mesmo patamar da economia. A promocao da diversidade e da
equidade € um passo decisivo nesse sentido.

Concretas e mensuraveis, 0s oito Objetivos — com suas 22 metas (24 no
Brasil) e 48 indicadores — podem ser acompanhadas por todos em cada pais; 0s
avancos podem ser comparados e avaliados em escalas nacional, regional e global;
e os resultados podem ser cobrados pelos povos de seus representantes, sendo que
ambos devem colaborar para alcancar os compromissos assumidos em 2000. Também
servem de exemplo e alavanca para a elaboracdo de formas complementares, mais
amplas e até sistémicas, para a busca de solucbes adaptadas as condi¢Bes e
potencialidades de cada sociedade (VEIGA, 2004).

No Brasil, o Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social vem,
desde 1998, atuando para promover a gestdo empresarial socialmente responsavel
fundamentada em principios éticos e nos valores da solidariedade e da transparéncia e,
catalisando o engajamento das empresas em agdes que representem a concretizagéo
dos objetivos da ONU (VEIGA, 2004).

No Parand, o Servico Social da Industria (SESI-PR), uma das entidades do
Sistema Federacdo das Industrias do Estado do Parana (FIEP) criou o Movimento
N6s Podemos Parand - MNPP, que utilizando-se de parcerias e mobilizacao, tem
articulado e promovido em todo o Estado a tematica dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, fomentando uma rede comprometida com o desenvolvimento econdmico
e sustentavel do Estado (SESI PR, 2006).

O Movimento Né6s Podemos Parana (MNPP), através do Projeto SESI
Sustentabilidade, visando reconhecer e divulgar boas préaticas para o alcance dos
ODM, lancou em 2011 a certificacdo Selo ODM. A certificacdo é destinada a
empresas e instituicdes publicas e do terceiro setor que participam do Movimento
N6s Podemos Parana e, portanto realizam projetos que contribuem para o alcance
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e, consequentemente, com 0
desenvolvimento local (MNPP, 2013).


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Representatividade&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alavanca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
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Uma das ferramentas desenvolvidas pelo SESI PR, em uma parceria com 0
Governo Federal e o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD,
foi o Portal ODM, que além de monitorar os 5.565 municipios brasileiros, acompanha
ainda os avancos dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (MNPP, 2013).

Assim, muitas empresas percebem a necessidade de direcionar suas agdes
para reverter a degradacado ambiental, melhorar a distribuicdo de renda, diminuir 0s
indices de violéncia e de corrupcao, influenciar o poder publico para ampliar o
acesso a seus servicos, estabelecer acdes afirmativas em relacdo ao trabalho e
género entre outras acdes em prol do desenvolvimento (VEIGA, 2004).

Segundo a UNIFEM, empoderar as mulheres para que participem integralmente
de todos os setores da economia e em todos os niveis de atividade econ6mica
significa construir economias fortes; estabelecer sociedades mais justas; atingir os
objetivos de desenvolvimento, sustentabilidade e direitos humanos; melhorar a qualidade
de vida para as mulheres, homens, familias e comunidades; e impulsionar as operagées
e as metas dos negocios (UNITED NATIONS GLOBAL COMPACT, 2004).

Segundo Delgado, Cappellin e Soares (2000), a acdo afirmativa ndo €
apenas 0 que é o correto fazer, mas uma necessidade empresarial, uma vez que as
mulheres constituem um segmento importante da forca de trabalho e do mercado de
consumo tornando-se essencial a incorporacdo da perspectiva de género na
formulacdo e implementacéo de politicas e estratégias de acao do setor privado.

O Programa Pro-Equidade de Género lancado em 2008 pelo Governo
Federal é dirigido a empresas e instituicbes de médio e grande porte dos setores
publico e privado. A Equidade é um dos principios da Politica Nacional para as
Mulheres, aprovada na | e Il Conferéncias Nacionais de Politicas para as Mulheres,
e reitera o acesso de todas as pessoas aos direitos universais e a ado¢ao de acoes
afirmativas voltadas para grupos historicamente discriminados. E para dar consequéncia
pratica aos principios e diretrizes desta Politica que o primeiro capitulo do Il Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, intitulado "Autonomia econémica e igualdade
no mundo do trabalho, com inclusdo social" tem como uma de suas principais a¢des
o Programa Pro-Equidade de Género (SECRETARIA DE POLITICA PARA
MULHERES, 2008).

Estudos que visam identificar acdes de equidade de género e saude em

diferentes empresas podem contribuir para demonstrar possiveis avancos nestes
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aspectos, ou se necessario delinear caminhos para promocao de a¢des afirmativas
para mulheres trabalhadoras (VEIGA, 2004).

Com base nestas reflexbes este estudo objetiva identificar e analisar as
acOes afirmativas de saude para as mulheres trabalhadoras, incluindo os de saude

auditiva, em industrias do Estado do Parana.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal.

Os procedimentos s6 foram efetuados apds a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa, CAAE 30237414.0.0000.0103 (Anexo 1).

A pesquisa foi aplicada apds assinaturas dos representantes das trés
industrias da Carta de Autorizacdo para Pesquisa (Anexo 2) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — Trabalhadoras (Anexo 3) assinado por cada

uma das funcionarias das industrias.

3.1 LOCAL DE ESTUDO E POPULACAO

Foram pesquisadas 3 industrias paranaenses localizadas nas regides Norte,
Noroeste e Oeste pertencentes ao Sistema Federacdo das Industrias do Estado do
Parand e, participantes do Movimento Nos Podemos Parana.

Como critérios de inclusdo das industrias, considerou-se as industrias
signatarias do Movimento N6s Podemos Parana, certificadas pelo Selo ODM, cujas
iniciativas, programas e projetos contribuem com os Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio e que aceitassem participar do estudo assinando Termo de Cooperacao.

Foram convidadas 7 industrias e destas, 3 aceitaram participar do estudo, a
saber:

» |ndustria | — localizada na Regido Noroeste do Estado, pertencente ao
segmento metallrgico, que conta com um total de 1.348 colaboradores,
sendo 255 mulheres.

= Industria Il — localizada na Regido Norte do Estado, pertencente ao
segmento da construcéo civil, com 4.100 trabalhadores no total e 200
mulheres espalhadas em canteiros de obras, com idade entre 20 a 40 anos.

= Industria Il - localizada na Regido Oeste do Estado, pertencente ao
segmento da confeccéo industrial; com 348 trabalhadores no total, sendo
205 mulheres.
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3.2 COLETAS DE DADOS

Os dados foram obtidos por pesquisa com uma amostra aleatéria de 50
mulheres em cada industria. A pesquisadora contatou profissionais do setor de
Recursos Humanos das industrias apresentando a proposta, e solicitando aprovagéo
da aplicacdo da pesquisa.

Para entrevista foi utilizado um questionario semiestruturado que contemplou
questdes relacionadas ao perfil socioecondmico das mulheres trabalhadoras, a
saude geral e laboral, questdes sobre a percepcao e cuidados com a saude auditiva
e questdes sobre as condig¢des e riscos de trabalho (Apéndice).

O questionario foi aplicado nos meses de junho e julho de 2014, em reunides
em cada uma das industrias onde a pesquisadora, acompanhada de profissionais
dos setores de RH, reunidas em uma sala com as 50 mulheres explicava cada
pergunta a ser respondida.

Em cada industria participaram mulheres trabalhadoras dos diversos setores,

desde administrativos, passando pelos setores técnicos e de setores de producéo.

3.3 ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados e organizados em tabelas contendo o nimero de
sujeitos que responderam a pesquisa, divididos entre as 3 industrias participantes.

Foram calculadas as frequéncias e percentual de cada variavel para cada
uma das industrias e para o conjunto das mesmas.

Os dados foram analisados separadamente, de cada industria participante,
assim como, foram feitas analises comparativas levando-se em consideracdo o
segmento que cada empresa pertence.

Para a andlise de associagdo entre algumas variaveis foi utilizado o teste
Qui-Quadrado, ao nivel de significancia 0,05.

Na analise da associacao entre escolaridade e autopercepcédo de saude,
considerou-se duas categorias de respostas para a escolaridade (Fundamental/Médio e
Superior) e, duas para as consideragfes sobre a saude (Boa e Regular/Ruim).

Considerou-se ainda duas categorias de respostas para analisar a escolaridade
(Fundamental/Médio e Superior) e duas para as consideracdes sobre a saude (Boa

e Regular/Ruim).
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Para a analise da relacdo entre escolaridade e problemas de saude
considerou-se também duas categorias de respostas para a escolaridade (Fundamental/
Médio e Superior).

Para a aplicacdo do teste entre escolaridade e procura por assisténcia
a saude, considerou-se duas categorias de respostas para a escolaridade
(Fundamental+Médio e Superior) e duas para procura por assisténcia a saude
(s6 quando esta doente e as demais).

Ainda, para a andlise da relacdo entre escolaridade e, se tem ou teve
doenca adquirida no trabalho considerou-se duas categorias de respostas para a
escolaridade (Fundamental/Médio e Superior) e duas para doenca adquirida no
trabalho (teve alguma/teve e néo).

Em relacéo entre a escolaridade e a utilizacdo de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPIs) foram consideradas duas categorias de respostas para a escolaridade
(Fundamental/Médio e Superior). A propor¢éo de utilizacdo de EPIS é significativamente
maior entre as mulheres trabalhadoras com cursos Fundamental/Médio.

A relacéo entre a escolaridade e a percepcao de niveis de ruido no ambiente
de trabalho, pelas trabalhadoras, se considerou duas categorias de respostas para a
escolaridade (Fundamental/Médio e Superior). A proporcao sujeito ao nivel de ruido
no trabalho é significativamente maior entre as trabalhadoras com cursos
Fundamental/Médio.

Entre escolaridade e trabalho com produtos quimicos considerou-se duas
categorias de respostas para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior).
A proporcao de casos sujeitos a exposicdo aos produtos quimicos é significativamente
superior entre as trabalhadoras com cursos Fundamental/Médio.

E por fim, verificou-se que existe relagao significativa entre renda familiar
e problemas de audicdo. A propor¢cdo de casos com problemas auditivos é
significativamente maior entre as mulheres trabalhadoras com renda familiar até
R$ 1.576,00.
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4 RESULTADOS

Conforme citado anteriormente, o questionario aplicado as 150 mulheres
trabalhadoras de 3 industrias do Estado do Parana procurou levantar a percep¢ao
dessas trabalhadoras em relacéo a saude geral, a saude laboral e auditiva, além dos
riscos nos ambientes de trabalho.

O perfil socioecondémico também foi observado para se estudar a relacao
das variaveis com as questfes de saude das trabalhadoras.

As mulheres puderam ainda propor acdes de saude que segundo elas,
seriam importantes na qualidade de vida e melhoria no ambiente do trabalho.

Em relacdo as industrias, pesquisou-se as acdes de assisténcia a saude e,

as de educacao desenvolvidas, direcionadas as suas funcionarias.

TABELA 1 - PERFIL SOCIOECONOMICO DAS TRABALHADORAS DE INDUSTRIAS DAS
REGIOES NOROESTE, NORTE E OESTE DO ESTADO DO PARANA - N=150

continua
o IND IV IND 11¥ IND 111® Total
Variaveis
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Idade
menos 25 anos 9 18 3 6 16 32 28 19
25- 34 anos 26 52 21 42 18 36 65 43
35 -44anos 10 20 20 40 10 20 40 27
45+ anos 5 10 6 12 6 12 17 11
Total 50 50 50 150
Escolaridade
Fundamental 8 16 30 60 9 18 47 31
Médio 15 30 19 38 31 62 65 43
Superior 27 54 1 2 9 18 37 25
N&o responderam 0 0 0 0 1 2 1 1
Total 50 50 50 150
Situagdo Conjugal
Solteira 20 40 12 24 14 28 46 31
Unido Consensual e Casada 24 48 28 56 32 64 84 56
Separada e Vilva 6 12 10 20 4 8 20 13
Total 50 50 50 150
Numero Filhos
la?2 17 77 27 63 18 72 62 69
3a4 4 18 15 35 7 28 26 29
5e+ 1 5 1 2 0 0 2 2
Total 22 43 25 90
Profissao
Area administrativa 25 50 5 10 8 16 38 25
Area de producgéo 25 50 42 84 42 84 109 73
N&o responderam 0 0 3 6 0 0 3 2
Total 50 50 50 150
Renda Mensal (R$)
700 a 1499 20 40 45 90 46 92 111 74
1500 a 2500 19 38 4 8 0 0 23 15
+ de 2500 7 14 0 0 0 0 7 5
N&o responderam 4 8 1 2 4 8 9 6
Total 50 50 50 150
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TABELA 1 - PERFIL SOCIOECONOMICO DAS TRABALHADORAS DE INDUSTRIAS DAS
REGIOES NOROESTE, NORTE E OESTE DO ESTADO DO PARANA - N=150

conclusao
IND I IND 11® IND 11® Total

Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Variaveis

Renda Familiar (R$)

700 a 1499 6 12 16 32 8 16 30 20
1500 a 2500 6 12 18 36 33 66 57 38
+ de 2500 32 64 11 22 5 10 48 32
N&o responderam 6 12 5 10 4 8 15 10
Total 50 50 50 150

Fez Curso Profissionalizante
Sim 34 68 20 40 13 26 87 58
Nao 16 32 29 58 35 70 80 53
N&o responderam 0 0 1 2 2 4 3 2
Total 50 50 50 150

Chefe da familia
Trabalhadora 20 40 26 52 17 34 63 42
Companheiro 18 36 12 24 14 28 44 29
Outros 7 14 10 20 15 30 32 21
N&o responderam 5 10 2 4 4 8 11 7
Total 50 50 50 150

(1) IND I: industria do segmento metallrgico, da regido noroeste do PR.
(2) IND Il indUstria da construcao civil, da regido norte do PR.
(3) IND IlI: indastria da confecgéo industrial, da regido oeste do PR.

Observou-se que em relacdo a idade, a faixa etaria predominante nas
3 industrias foi 25 a 34 anos. Em relacdo a escolaridade, o maior nimero das
trabalhadoras possuiam o Ensino Médio, porém, nessa varidvel encontramos
diferencas, em relacdo ao segmento das industrias. As trabalhadoras da industria do
segmento metallrgico cursaram na maioria 0 Ensino Superior; do segmento da
construcéo civil, as trabalhadoras possuiam o Ensino Fundamental; da industria do
segmento da confeccao industrial, as trabalhadoras possuiam o Ensino Médio.

Na variavel da situagdo conjugal notou-se que a maioria das trabalhadoras,
56%, eram casadas ou mantinham unido consensual. Em relacdo ao namero de
filhos, a faixa predominante foi a de 1 a 2 filhos.

A maioria das trabalhadoras das 3 industrias pesquisadas, 73% exerciam
suas atividades na area de produgdo. Encontrou-se também maioria, 58%, no nimero
de mulheres que fizeram cursos profissionalizantes.

A renda mensal das mulheres estava na faixa de R$ 700,00 a R$ 1.499,00 e,
a renda familiar, na faixa de R$ 1.500,00 a R$ 2.500,00.

Observou-se que a maior parte das trabalhadoras pesquisadas (42%) eram

as chefes de suas familias.
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Em relacdo a saude geral das mulheres trabalhadoras pesquisou-se as

variaveis de autoavaliacdo e os problemas de saude, o tempo da ultima consulta e,

os tipos de servico de saude utilizados. Outras variaveis em relacéo aos cuidados da

saude, automedicacao, medicamentos de uso continuo também foram pesquisadas.

TABELA 2 - PERFIL DA SAUDE GERAL DAS TRABALHADORAS DE INDUSTRIAS DAS REGIOES

NOROESTE, NORTE E OESTE DO ESTADO DO PARANA - N=150

Percepcéao da saude geral

Autoavaliacao saude
Boa
Regular
Ruim
N&o responderam
Total
Problemas saude
Sim
N&o
N&o responderam
Total
Tempo da ultima consulta de
salde
Ultimo més
De 3 a 6 meses
Ultimo ano
N&o responderam
Total
Medicamento uso continuo
Sim
N&o
N&o responderam
Total
Cuida da propria saude
Sim
N&o
N&o responderam
Total
Automedicacao
Sim
Nao
N&o responderam
Total

Tipo de servigo de salde utilizado

SuUS

Outros

N&o responderam
Total

IND |© IND 11® IND I® Total
Abs. Abs. Abs. ADbs.

40 80 43 86 33 66 116 77
9 18 5 10 16 32 30 20
0 0 0 0 1 2 1 1
1 2 2 4 0 0 3 2

50 50 50 150

14 28 9 18 17 34 40 27

34 68 39 78 33 66 106 71
2 4 2 4 0 0 4 3

50 50 50 150

21 42 16 32 11 22 48 32

22 44 23 46 26 52 71 47
6 12 11 22 13 26 30 20
1 2 0 0 0 0 1 1

50 50 50 150

27 54 21 42 23 46 71 47

21 42 28 56 25 50 74 49
2 4 1 2 2 4 5 3

50 50 50 150

42 84 42 84 45 90 139 93
4 8 8 16 4 8 16 11
4 8 0 0 1 2 5 3

50 50 50 150

38 76 30 60 24 48 92 61

11 22 18 36 25 50 54 36
1 2 2 4 1 2 4 3

50 50 50 150
3 5 44 59 41 44 88 39

54 93 29 39 52 56 135 60
1 2 2 3 0 0 3 1

58 75 93 226

(1) IND I: industria do segmento metaldrgico, da regido noroeste do PR.
(2) IND II: industria da construgéo civil, da regido norte do PR.
(3) IND lIlI: industria da confeccéo industrial, da regido oeste do PR.

Na variavel autoavaliacdo de saude, observou-se que a

maior parte das

mulheres trabalhadoras, 77%, a consideraram boa e, também foi maioria, 71% as
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que disseram néo ter problemas de saude. Em relacdo ao tempo da Ultima consulta
de saude predominou a faixa de 3 a 6 meses e, o0s tipos de servicos de saude
utilizados, entre 0 SUS e Outros, predominou a alternativa Outros. 93% das trabalhadoras
disseram cuidar da prépria saude e, a maioria delas alegaram se automedicaram.
Notou-se que a maioria ndo faz uso de medicamentos de uso continuo.

Quando analisou-se a relagéo entre escolaridade com auto percepcao sobre
saude, escolaridade e problemas de saude, e escolaridade e doencas no trabalho,
utilizando-se o teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se que
nao existe relacdo significativa (p=0,3266, p=0,2621, p=0,5710, respectivamente).

A anadlise da associagdo entre escolaridade e consideracdes sobre a saude

esta abaixo:

TABELA 3 - RELA(;AO ENTRE ESCOLARIDADE E CONSIDERA(;C)ES SOBRE A SAUDE
Considerac¢des sobre a Saude

Escolaridade - Total
Sem resposta Boa Regular Ruim
Sem resposta - 3 - - 3
Fundamental - 38 11 - 49
Médio 1 45 15 1 62
Superior - 30 6 - 36
Total 1 116 32 1 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se
que nado existe relacdo significativa (p=0,3266) entre escolaridade e as
consideracfes sobre a saude. Para a aplicacdo do teste, considerou-se duas
categorias de respostas para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior) e duas
para as consideracfes sobre a saude (Boa e Regular/Ruim).

Pesquisou-se ainda a relacdo entre a escolaridade das trabalhadoras

pesquisadas e os problemas de saude:

TABELA 4 - RELACAO ENTRE ESCOLARIDADE E PROBLEMAS DE SAUDE

Problemas de Saude

Escolaridade : Total
Sem resposta N&ao Sim
Sem resposta - 1 2 3
Fundamental 2 37 10 49
Médio - 46 16 62
Superior - 24 12 36
Total 2 108 40 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se

gue nao existe relacdo significativa (p=0,2621) entre escolaridade e problemas de
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saude. Para a aplicacdo do teste, foram consideradas duas categorias de respostas
para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior).
Segue a relacdo entre escolaridade das mulheres trabalhadoras e a procura

por assisténcia médica:

TABELA 5 - RELACAO ENTRE ESCOLARIDADE E PROCURA POR ASSISTENCIA MEDICA
Procura por Assisténcia Médica

Levar filhos

Escolaridade . Total
Sem So,quando ExamesNe e parentes Outros
resposta estd doente prevencéo L
ao médico
Sem resposta - 2 - 1 - 3
Fundamental 1 29 13 4 2 49
Médio 2 31 24 2 3 62
Superior - 24 10 1 1 36
Total 3 86 47 8 6 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se
gue o existe relacdo significativa (p=0,0000*) entre escolaridade e a procura por
assisténcia a saude. Para a aplicacdo do teste, se considerou duas categorias de
respostas para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior) e duas para procura
por assisténcia a saude (s6 quando esta doente e as demais). Existe uma proporcéo
maior de procura por assisténcia a saude somente quando esta doente entre
aguelas com curso superior.

Em relacdo ao perfil da saude laboral das mulheres trabalhadoras foram
pesquisadas as variaveis a adquirir alguma doenca no trabalho e, se as mesmas
fizeram tratamento dessa doenca, se sofreram acidentes de trabalho e, se as
industrias realizam exames médicos periddicos. Também foi analisada a variavel em
relacdo a participagdo das mulheres em acdes, ou eventos sobre saude oferecidas

pelas empresas.
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TABELA 6 - PERFIL DA SAUDE LABORAL DAS TRABALHADORAS DE INDUSTRIAS DAS
REGIOES NOROESTE, NORTE E OESTE DO ESTADO DO PARANA - N=150

IND I IND 11® IND I® Total
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Variaveis

Adquiriu alguma doenca do trabalho

Sim 12 24 6 12 8 16 26 17
N&o 38 76 43 86 40 80 121 81
N&o responderam 0 0 1 2 2 4 3 2
Total 50 50 50 150

Tratou doenca do trabalho
Sim 4 8 3 6 5 10 12 8
Nao 46 92 46 92 42 84 134 89
N&o responderam 0 0 1 2 3 6 4 3
Total 50 50 50 150

Sofreu acidente do trabalho
Sim 7 14 6 12 1 2 14 9
Nao 43 86 43 86 49 98 135 90
N&o responderam 0 0 1 2 0 0 1 1
Total 50 50 50 150

Empresa solicita exames periddicos
aos empregados

Sim 46 92 34 68 49 98 129 86
Nao 4 8 12 24 0 0 16 11
N&o responderam 0 0 4 8 1 2 5 3
Total 50 50 50 150
Periodicidade dos exames
Mensal/trimestral 1 2 3 6 2 4 6 4
Semestral/anual 44 88 38 76 46 92 128 85
N&o responderam 5 10 9 18 2 4 16 11
Total 50 50 50 150

Participagdo em eventos e/ou
campanhas de salde na empresa

Sim 28 56 34 68 33 66 95 63
Nao 21 42 14 28 12 24 47 31
N&o responderam 1 2 2 4 5 10 8 5
Total 50 50 50 150

(1) IND I: indUstria do segmento metallrgico, da regido noroeste do PR.
(2) IND II: industria da construcao civil, da regido norte do PR.
(3) IND 1lI: industria da confecc¢édo industrial, da regido oeste do PR.

Observou-se que 81% das trabalhadoras ndo adquiriu doenca do trabalho,
embora, na Industria I, do segmento metaldrgico, 12 trabalhadoras (24%) afirmaram
terem adquirido alguma doenca no trabalho. Por ndo terem adquirido doenca no
trabalho, 89% nao tratou de doenca do trabalho.

A maioria das mulheres, 90% das pesquisadas nao sofreu acidente de trabalho.

Também é maioria, 86%, a afirmacao pelas trabalhadoras de que as industrias
solicitam exames periédicos, e, a periodicidade dos exames gue mais aparecem

estavam na faixa semestral/anual.
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Em relagéo a participacdo das trabalhadoras em eventos e/ou campanhas
de saude promovidas pelas indastrias, notou-se que € maior 0 nimero das que
participam. S&o 63% delas.

Na pesquisa aplicada as trabalhadoras das 3 industrias paranaenses, as
mulheres fizeram propostas e sugestes de melhorias em relacdo as acbes de

saude desenvolvidas ou, que pudessem ser implementadas.

TABELA 7 - PROPOSTAS E/OU MELHORIAS EM ACOES DE SAUDE SUGERIDAS PELAS
TRABALHADORAS - N=150

1 2 3
Propostas e/ou melhorias em acgdes de IND | IND 11 IND 111 TOTAL
satide Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
1. Orientac¢des e/ou realizagbes de
exames preventivos ginecolégicos 23 34 9 12 7 12 39 19

2. Prevencéo, campanhas, palestras

sobre saude em geral 19 28 5 6 4 7 28 14
3. Respeito as diferencas entre

mulheres e homens 5 7 3 4 1 2 9 4
4. Direito a mais consultas e exames 2 3 10 13 3 5 15 7
5. Atencéo na area psicolégica 4 6 5 6 1 2 10 5
6. Gindstica Laboral 0 0 13 17 4 7 17 8
7. Odontologia 2 3 2 3 3 5 7 3
8. Ambulatério com melhor estrutura 2 3 1 1 0 0 3 1
9. Plano de Saude para filhos 0 0 10 13 0 0 10 5
10. Atencao a nutricdo/alimentacao 0 0 0 0 5 9 5 2
11. Satisfeitas com as a¢Oes existentes 4 6 7 9 7 12 18 9
12. N&o responderam 7 10 12 16 23 40 42 21
Total 68 77 58 203

(1)IND I: indastria do segmento metallrgico, da regido noroeste do PR.
(2) IND II: inddstria da construcéo civil, da regido norte do PR.
(3) IND IlI: industria da confecgéo industrial, da regido oeste do PR.

As trabalhadoras propuseram acdes mais efetivas em relacdo a saude da
mulher, principalmente em relacdo a questdes de prevencédo, cuidados necessarios,
exames e campanhas educativas. Foram propostas a¢des de qualidade de vida nos
locais de trabalho como ginastica laboral, atengdo aos aspectos emocionais, respeito
as diferencas de sexo, ambulatorios melhores estruturados e, maior atencdo a
alimentacdo. Notou-se que as trabalhadoras se preocupam também com a familia
pois propuseram planos de saude estendidos aos filhos.

Além da saulde laboral pesquisou-se a saude auditiva e 0S riscos no
ambiente do trabalho através da percepcao das trabalhadoras. Perguntou-se sobre a
utilizacdo de EPIs, o trabalho com produtos quimicos e maquinas com vibracgao.

Pesquisou-se a percepcao das mulheres trabalhadoras em relagdo a saude auditiva,
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sobre o ambiente ruidoso, além das avalia¢cdes auditivas peridédicas e as orientacdes,

acOes e eventos das industrias em relacao ao tema.

TABELA 8 - PERCEPGAO DA SAUDE AUDITIVAE DOS RISCOS NO AMBIENTE DO TRABALHO
POR TRABALHADORAS DE INDUSTRIAS DAS REGIOES NOROESTE, NORTE E OESTE DO
ESTADO DO PARANA - N=150

continua
1 2 3
Percepcéo da satde auditiva e riscos IND 1 IND 11® IND 111 Total
ambientais Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Riscos existentes no trabalho

Sim 39 78 48 96 26 52 113 75
Nao 7 14 0 0 14 28 21 14
N&o responderam 4 8 2 4 10 20 16 11
Total 50 50 50 150

Tipos de riscos identificados pelas
trabalhadoras

Ruido 14 29 19 21 14 41 47 27
Quedas 0 0 33 36 2 6 35 20
Ergonomia/movimentos repetitivos 14 29 0 0 9 26 23 13
Poeira 0 0 18 20 0 0 18 10
Quimico 8 16 8 9 0 0 16 9
Cortes 0 0 6 7 2 6 8 5
Fumaca 6 12 0 0 0 0 6 3
Maquinario 0 0 0 0 5 15 5 3
Choques 0 0 5 5 0 0 5 3
Estresse 3 6 0 0 2 6 5 3
Movimentacéo de cargas 2 4 2 2 0 0 4 2
Solda / fagulhas 2 4 0 0 0 0 2 1
Total 49 91 34 174

Usa EPI
Sim 41 82 50 100 27 54 118 79
N&o 9 18 0 0 19 38 28 19
N&o responderam 0 0 0 0 4 8 4 3
Total 50 50 50 150

Considera ambiente trabalho ruidoso
Sim 25 50 40 80 22 44 87 58
Nao 25 50 8 16 24 48 57 38
N&o responderam 0 0 2 4 4 8 6 4
Total 50 50 50 150

Usa méaquinas com vibracao
Sim 8 16 19 38 13 26 40 27
Nao 40 80 29 58 33 66 102 68
N&o responderam 2 4 2 4 4 8 8 5
Total 50 50 50 150

Trabalha com produtos quimicos
Sim 12 24 33 66 1 2 46 31
Nao 37 74 16 32 46 92 99 66
N&o responderam 1 2 1 2 3 6 5 3
Total 50 50 50 150

Tem algum problema audicdo
Sim 3 6 4 8 3 6 10 7
Nao 47 94 46 92 46 92 139 93
N&o responderam 0 0 0 0 1 2 1 1

Total 50 50 50 150
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TABELA 8 - PERCEPGAO DA SAUDE AUDITIVA E DOS RISCOS NO AMBIENTE DO TRABALHO
POR TRABALHADORAS DE INDUSTRIAS DAS REGIOES NOROESTE, NORTE E OESTE DO
ESTADO DO PARANA - N=150

concluséo
Percepcéo da satde auditiva e riscos IND 1) IND 11©® IND 111 Total
ambientais Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Empresa faz avaliacdo auditiva periddica
Sim 48 96 42 84 50 100 140 93
Nao 2 4 4 8 0 0 6 4
N&o responderam 0 0 4 8 0 0 4 3
Total 50 50 50 150
Foi orientada sobre perda auditiva na
empresa
Sim 19 38 36 72 15 30 70 47
Nao 29 58 13 26 30 60 72 48
N&o responderam 2 4 1 2 5 10 8 5
Total 50 50 50 150
Evento de orientag&o sobre perda auditiva
Palestra/curso de Integracéo 5 50 6 29 0 0 11 31
SIPAT 4 40 5 24 2 50 11 31
Audiometria 0 0 5 24 1 25 6 17
Palestras / didlogos da Seguranga 1 10 5 24 1 25 7 20
Total 10 21 4 35
Realizou avaliacdo ou consulta auditiva
fora da empresa
Sim 3 6 13 26 3 6 19 13
Nao 47 94 35 70 46 92 128 85
N&o responderam 0 0 2 4 1 2 3 2
Total 50 50 50 150

(1) IND I: indUstria do segmento metallrgico, da regido noroeste do PR.
(2) IND II: industria da construcao civil, da regido norte do PR.
(3) IND 1lI: indastria da confecc¢do industrial, da regido oeste do PR.

Constatou-se que 75% das trabalhadoras tem a percepcdo dos riscos
existentes nos ambientes de trabalho, e o ruido foi o risco mais identificado, nas 3
indUstrias participantes da pesquisa, seguido das quedas e, das questbes da
ergonomia através dos movimentos repetitivos.

As 3 industrias realizam avaliacbes auditivas periddicas, conforme as
trabalhadoras.

As trabalhadoras consideraram ruidoso o ambiente de trabalho, principalmente
as da industria do segmento da construcao civil, seguida pela industria metalUrgica.
E, sdo nessas mesmas industrias onde mais as mulheres alegaram utilizar EPIs,
sendo 100% e, 82%, respectivamente.

Notou-se equilibrio nas respostas em relagdo as orientacdes das industrias
guanto a saude auditiva e, acdes educativas sendo na maioria essas acdes terem

sido realizadas nas SIPATS.
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A relacao entre escolaridade e a utilizagcdo dos Equipamentos de Seguranca

Individuais (EPIs), segue abaixo:

TABELA 9 - RELACAO ENTRE ESCOLARIDADE E UTILIZACAO DE EPIs
Utilizacdo de EPIs

Escolaridade . Total
Sem resposta N&ao Sim
Sem resposta - 1 2 3
Fundamental 1 4 44 49
Médio 2 11 49 62
Superior 1 15 20 36
Total 4 31 115 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se
que existe relacdo significativa (p=0,0003*) entre escolaridade e utilizacdo de
EPIS. Para a aplicacao do teste, foram consideradas duas categorias de respostas
para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior). A proporcdo de utilizacédo

de EPIS é significativamente maior entre as mulheres trabalhadoras com cursos

Fundamental/Médio.

TABELA 10 - RELACAO ENTRE ESCOLARIDADE E PERCEPCAO DOS NIVEIS DE RUIDO NO
AMBIENTE DE TRABALHO

Nivel de Ruido no Ambiente de Trabalho

Escolaridade : Total
Sem resposta N&o Sim
Sem resposta - 1 2 3
Fundamental 1 10 38 49
Médio 3 18 41 62
Superior - 25 11 36
Total 4 54 92 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se
gue o existe relacdo significativa (p=0,0000*) entre escolaridade e percepcao dos
niveis de ruido no ambiente de trabalho. Para a aplicacdo do teste, se considerou
duas categorias de respostas para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior).
A proporcéo sujeito ao nivel de ruido no trabalho € significativamente maior entre as

trabalhadoras com cursos Fundamental/Médio.
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TABELA 11 - RELACAO ENTRE ESCOLARIDADE E TRABALHO COM PRODUTOS QUIMICOS

Trabalho com Produtos Quimicos

Escolaridade — : Total
Sem resposta Nao Sim
Sem resposta - 2 1 3
Fundamental 1 16 32 49
Médio 2 40 20 62
Superior - 33 3 36
Total 3 91 56 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se
que o existe relagdo significativa (p=0,0000*) entre escolaridade e trabalho com
produtos quimicos. Para a aplicacdo do teste, considerou-se duas categorias de
respostas para a escolaridade (Fundamental/Médio e Superior). A propor¢cao de
casos sujeitos a exposi¢cdo aos produtos quimicos é significativamente superior entre

as trabalhadoras com cursos Fundamental/Médio.

TABELA 12 - RELACAO ENTRE RENDA FAMILIAR E PROBLEMAS DE AUDICAO
Problemas de Audicéo

Renda Familiar Total
Sem resposta N&ao Sim
Sem resposta - 7 - 7
Até R$ 1.576,00 1 34 9 44
Acima de R$ 1.576,00 1 87 1 99
Total 2 138 10 150

Através do teste Qui-quadrado, ao nivel de significancia de 0,05, verifica-se
que existe relacao significativa (p=0,0000*) entre renda familiar e problemas de
audicdo. A proporcéo de casos com problemas auditivos € significativamente maior
entre as mulheres trabalhadoras com renda familiar até R$1.576,00.

No quadro a seguir registrou-se as acdes desenvolvidas pelas 3 industrias
que participaram da pesquisa, divididas em duas categorias: as de assisténcia a

saude e, as acdes educativas.
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QUADRO 1 - ACOES AFIRMATIVAS PARA TRABALHADORAS NAS INDUSTRIAS DAS
REGIOES NOROESTE, NORTE E OESTE DO ESTADO DO PARANA

IndUstria

Categorias

Acdo afirmativa

IndUstria |

Assisténcia a Saude

Plano de Salde. Consultas Médicas no
Ambulatério da Empresa. Exames de Saude:
admissionais, periddicos, de mudanca de
funcéo, de retorno ao trabalho quando
afastamento e demissional. Exames médicos
periédicos anuais: audiometria, rx torax,
exames de laboratério e espirometria

Acbes Educativas

Treinamento de Primeiros Socorros; Realizacdo
da SIPAT - Semana Interna de Prevencéo de
Acidentes do Trabalho; Funcionamento da
CIPA - Comisséao Interna de Prevencgéo de
Acidentes do Trabalho.

IndUstria Il

Assisténcia a Saude

Exames periédicos previstos por lei através de
parcerias com o SESI Parana e Sindicato
Patronal.

Acbes Educativas

Palestras mensais pelos Técnicos de Seguranca
do Trabalho sobre o uso dos Equipamentos de
Protecédo Individual e Coletivo.

Especificamente para as trabalhadoras realiza-
se a Campanha Outubro Rosa com palestras
sobre prevencao do cancer de mama e outras
doencas.

Industria Il

Assisténcia a Saude

Convénio com o SESI Parana para realizacao
de exames periddicos especificados no PCMSO.

Ginastica Laboral:disponibilizacdo de um
profissional que diariamente realiza exercicios
laborais especificos para cada setor.

Fisioterapia Preventiva: os funcionarios agendam
consultas na prépria empresa para avaliagdes,
orientacdes e acompanhamentos em casos de
dores, cansacos, inquietacdes.
Disponibilizagédo de EPIs e EPCs.

Plano de Assisténcia Familiar Umuprev — 80%
pago pela industria e 20% pago pelo funcionario
com consultas médicas, odontologicas, exames
laboratoriais, cirurgias e medicamentos.

Acbes Educativas

Funcionamento da CIPA Comissao Interna de
Prevencédo de Acidentes do Trabalho.

Realizag&o da SIPAT Semana Interna de
Prevencéo de Acidentes do Trabalho.

IND [: indUstria do segmento metallrgico, da regido noroeste do PR.
IND II: indUstria da construcao civil, da regido norte do PR.
IND 1lI: inddstria da confeccéo industrial, da regido oeste do PR.
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5 DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a saude do trabalhador
e um ambiente de trabalho saudavel séo valiosos bens individuais, comunitarios e
dos paises. A saude ocupacional € uma importante estratégia ndo somente para
garantir a saude dos trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para
a produtividade, qualidade dos produtos, motivacdo e satisfacdo do trabalho e,
portanto, para a melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade e
sendo assim, é urgente a inclusdo das questbes da saude da trabalhadora em
estudos, pesquisas e politicas visto que conforme ja mencionado, em um total de 2,9
bilhdes de trabalhadores no mundo conforme a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), em 2006, 1,2 bilh6es eram mulheres.

No Brasil, segundo dados do IBGE de 2012, a trabalhadora representa
63,9% da populacdo ocupada entre 25 e 49 anos e, 94,85% dessas mulheres
exercem a dupla jornada de trabalho pois além de trabalharem fora de casa,
ocupam-se também dos afazeres domésticos, e dos cuidados com filhos e marido.

Ainda segundo a OMS, os maiores desafios para a saude do trabalhador
atualmente e no futuro sdo os problemas de saude ocupacional ligados com as
novas tecnologias de informacdo e automacdo, novas substancias quimicas e
energias fisicas, riscos de saude associados a novas biotecnologias, transferéncia
de tecnologias perigosas, envelhecimento da populacdo trabalhadora, problemas
especiais dos grupos vulneraveis (doencas crbnicas e deficientes fisicos), incluindo
migrantes e desempregados, problemas relacionados com a crescente mobilidade
dos trabalhadores e ocorréncia de novas doencas ocupacionais de varias origens, e
gue conforme ja apresentado nesse estudo inclue-se as mulheres trabalhadoras.

Segundo Santana, Loomis e Newman (2001) a relacdo saude, trabalho e
género é escassa e estudos recentes tém apontado associacbes positivas entre a
pior condicdo de saude e a dupla carga de trabalho entre mulheres, indicando a
necessidade de se considerar as especificidades do trabalho feminino, suas
exigéncias e repercussfes na saude o que foi constatado nesse estudo onde das
150 trabalhadoras que responderam a pesquisa.

Constatou-se através da pesquisa para esse estudo a urgéncia que as
guestdes sociais e problemas sociolégicos sejam eles relacionados ao trabalho, a

saude, a educacéao, a famila, a violéncia, as ciéncias, a cultura, a identidade passem
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a ser estudados e tratados com o olhar de género. A questdo que surge € sobre o
que determina alguém como masculino e feminino e assim, como se estudar e agir
em relacdo a saude do trabalhador e a saude da trabalhadora. Giddens (2005)
destaca que as diferencas sociais entre homens e mulheres despertam o interesse
sociolégico porque estdo intimamente relacionadas as desigualdades e as relacdes
de poder em uma sociedade, o que se pode também inserir as relagdes no trabalho.

Nos estudos de género, o termo género é usado para se referir as
construcdes sociais e culturais de masculino e feminino e é nesse contexto que
género exclui referéncias para as diferencas biologicas, e foca nas diferencas
culturais, o que agrega importancia em relagdo ao trabalho e o tema dentro das
empresas. Género serve, assim, para determinar tudo que € social, cultural e
historicamente definido e ndo € sinbnimo de sexo, sendo mutavel e estando em
constante processo de ressignificacdo devido as interacbes concretas entre
individuos do sexo feminino e masculino.

A faixa etaria predominante das mulheres trabalhadoras, das 3 industrias
pesquisadas foi 25 a 34 anos, idade onde segundo a Organizacédo Internacional do
Trabalho (2000) est4 a maior parcela da populagéo ativa mundial.

Bruschini, Lombardi e Umbehaum (2006) afirmam que a educacgdo tem
ganhado destaque como fator desencadeante do avanco da mulher no mercado de
trabalho. Em relacdo a escolaridade, o maior numero das trabalhadoras que
responderam a pesquisa possuiam o0 ensino meédio, porém, nessa variavel
encontramos diferencas, em relacdo ao segmento das industrias. As trabalhadoras
da industria do segmento metallrgico cursaram na maioria 0 ensino superior; do
segmento da construcdo civil, as trabalhadoras possuiam o ensino fundamental; da
industria do segmento da confeccéo industrial, as trabalhadoras possuiam o ensino
meédio.

Das 150 mulhereres, 58% fizeram algum curso profissionalizante.O
conhecimento obtido por meio da qualificacdo n&o evita todos os riscos no trabalho
mas aliado ao género, interfere decisivamente na questdo da protecdo. O
conhecimento ou a falta dele propicia os cuidados ou descasos diante dos riscos e,
0 género serve como suporte ao fato das mulheres mostrarem-se mais atentas aos
riscos invisiveis que podem deixar marcas igualmente invisiveis, para o uso mais

constante de equipamentos de prote¢do, como para 0 maior cuidado de si e dos
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outros como apontam estudos de Grisci, Pivetta e Gomes (2008) ja citados nesse
estudo.

A maioria das trabalhadoras das 3 industrias pesquisadas, 73% exerciam
suas atividades na area de producdo, cujo ambiente se caracteriza por postos de
saude mais insalubres, perigosos e propensos aos acidentes de trabalho segundo
Brito e D’Acri (1991), que consideram que um dos fatores que condiciona a saude
das mulheres é a sua posi¢cao no processo de producao, ou seja, 0 posto de trabalho
que ocupam.

Na industria metalurgica (segmento “masculinizado”) e na industria de
confecgao industrial (segmento “feminilizado”) pesquisadas nesse estudo percebeu-
se que como afirma Kergoat (1982) a organizacao técnica e social do trabalho varia
segundo se trate de uma fabrica de homens ou de uma fabrica de mulheres e, mais
do que isso, as relacbes de forca capital/trabalho ndo sdo as mesmas, segundo o
trabalho se conjugue no feminino ou masculino.

“’Eu acho muito importante incluir programa de saude para as mulheres pois
somos mais sensiveis. Nao somos homens, que se acham fortes.” (NGA, 35 anos,
soldadora, Induastria I).

“As vezes somos tratadas e vistas como hoemens. Falta gentileza.” (RAP,
25 anos, lider de vendas, Industria I).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), um fenémeno relevante
diagnosticado foi o aumento da proporcdo de domicilios chefiados por mulheres
entre 1992 a 2002, onde os indicadores demonstravam que as mulheres mantinham
economicamente cerca de 22,3% das familias.Encontramos nesse estudo que 56%
das trabalhadoras eram casadas ou mantinham unido consensual e, a maioria, 42%
eram chefes de familia, percentual superior a média nacional.

Em relagdo ao numero de filhos, a faixa predominante foi a de 1 a 2 filhos,
onde a média de filhos por mulher no pais, segundo o Censo Demografico de 2010
do IBGE chegou a 1,9. Os nimeros mostram que a taxa de fecundidade brasileira
caiu de 6,16, em 1940, para 1,9, entre 2000 e 2010 e, segundo ainda o IBGE, a taxa
de fecundidade é maior conforme o grau de instrucéo e de rendiment oda mulher.

A renda mensal das mulheres estava na faixa de R$ 700,00 a R$ 1.499,00, 1
a 2 salarios minimos e, a renda familiar, na faixa de R$ 1.500,00 a R$ 2.500,00, 2 a
3 salarios minimos e, conforme Hirata (2002), as desigualdades dos salarios, das

condicbes de trabalho e da saude ndo foram significativamente reduzidas com o
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crescimento do emprego assalariado das mulheres, e a divisdo do trabalho doméstico
ndao mudou de fato, apesar das responsabilidades crescentes assumidas, pelo
menos por algumas dessas mulheres, no campo do trabalho profissional.

Em relacdo a saude geral das mulheres trabalhadoras pesquisou-se as
variaveis de autoavaliacdo e os problemas de saude, o tempo da ultima consulta e,
os tipos de servigo de saude utilizados. Outras variaveis em relacdo aos cuidados da
saude, automedicacéo, medicamentos de uso continuo também foram pesquisadas.
Quanto aos aspectos relacionados a saude das trabalhadoras constatou-se que as
mesmas tem conhecimento da importancia dos cuidados com sua saude, dos
exames preventivos, da necessidade do uso dos equipamentos de protecdo
individual e coletivo porém, uma proporgcao ainda ndo tem estes cuidados. Segundo
Brito e D'Acri (1991) sem reconhecerem-se no grupo sexuado, as trabalhadoras
convivem com a dificuldade de reconhecer problemas patogénicos que lhes séo
comuns, oriundos do processo de trabalho e das caracteristicas biol6gica.

Observa-se também a afirmacédo de Giatti e Barreto (2002) que destreza
feminina manual (precisdo motriz, agilidade digital e clareza gestual), a monotonia e a
atencdo a varios sinais como controle auditivo, visual e tatil, entre outros exemplos, séo
exigéncias predominantes no trabalho feminino: doméstico ou assalariado. Entendé-
las como competéncias naturais das mulheres é um passo certo para desvalorizar o
trabalho feminino, para a manutencéo de divisdo sexual do trabalho e para mascarar
o desgaste gerado nessas condicdes. Na inddstria, a postura estatica, a cadéncia
elevada, as tarefas parceladas, exigindo grande resisténcia nervosa, com duragao
limitada do ciclo de trabalho, utilizacdo de pequeno niumero de musculos e pouca
amplitude de movimentos, sdo constantemente encontradas nos postos de trabalho
ocupados pelas mulheres.

“Precisamos de algumas paradas para alongamento. Trabalhamos muito
sentadas” (OASS, 29 anos, costureira, Industria III).

As industrias pesquisadas apresentaram alguns destes padrbes e podem
estar afetando as trabalhadoras, ndo sendo no entanto percebidas pelas mesmas.

Quando analisou-se a relagcéo entre escolaridade com auto percep¢ao sobre
saude, escolaridade e problemas de saude, e escolaridade e doencas no trabalho, nas
3 industrias pesquisadas, verificou-se que ndo existe relacdo significativa porém,
segundo Abramo (2000), atualmente sdo poucas as pesquisas sobre 0s novos

paradigmas produtivos que incorporam sistematicamente a dimensao de género no
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mundo do trabalho. A reduzida presenca da variavel género nos estudos sobre a
reestruturacdo produtiva em geral e os processos de inovagdo tecnoldgica de
maneira particular ja foram observados por varios autores.

“O Programa de Saude da empresa € muito bom, eu acho.” (PMP, 22 anos,
etiquetadora, Industria IlI).

Constatou-se que 75% das trabalhadoras tem a percepcdo dos riscos
existentes nos ambientes de trabalho, e o ruido foi o risco mais identificado, nas trés
indUstrias participantes da pesquisa, seguido das quedas e, das questdes da
ergonomia através dos movimentos repetitivos. Conforme Araudjo (2002), o ruido
elevado podera atuar como fator predisponente a ocorréncia de acidentes de trabalho, e
ser causa agravante de doencas nos sistemas cardiovascular e enddcrino por acéo do
sistema nervoso autbnomo, dai a necessidade de utilizacdo de protetores auditivos
para a reducdo mecéanica do ruido e a de Programas de Conservacdo Auditiva nas
industrias em que os trabalhadores estdo expostos a ruido excedendo 85dB.

“Os ruidos do setor de producao incomoda aqui no almoxarifado.” (APRS, 18
anos, almoxarife I, Industria I).

As acles a saude desenvolvidas pelas empresas pesquisadas ainda estédo
relacionadas a assisténcia e a obrigatoriedade legal em serem implementadas,
mesmo que as industrias sejam diferenciadas no ambito da Responsabilidade Social
Corporativa ja que se inscreveram e receberam o Selo ODM, afirmando assim que
contribuem com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Duas das industrias pesquisadas oferecem planos de salude a suas
trabalhadoras e, uma das industrias apenas mantém convénio com o sindicato da
categoria para oferecer exames médicos perioddicos talvez porque a Saude Laboral
ainda encontra dificuldades em responder as problematicas de salde emergentes
do processo de producéo (ARAUJO; OLIVEIRA, 2006) e,0s problemas de satde das
mulheres ndo sao vistos como relacionados com o trabalho, sendo enfocados apenas
do ponto de vista da prevenc¢ao dos riscos a gravidez, reforcando a visdo biologica e
funcional sobre a mulher (OLIVEIRA, 1999).

E importante observar que as agdes e os estudos voltados para o trabalho
feminino s6 se desenvolveram a partir da década de 70, com a histéria das mulheres
vinculada as concepc¢des marxistas, privilegiando o trabalho fabril e as identificacdes
da opressdo masculina e capitalista sobre o sexo feminino. Inicialmente essas

pesquisas tiveram como preocupacao a visibilidade da mulher em contraposicédo a



88

historiografia caracterizada como eminentemente masculina; apesar de relevante
para o questionamento de certezas cristalizadas no meio académico, esse formava
um grupo homogéneo (MACHADO, 2003).

As trabalhadoras propuseram acOes mais efetivas em relacdo a saude da
mulher, principalmente em relacdo a questdes de prevencéo, cuidados especificos a
saude do trabalho necessarios, exames e campanhas educativas. Foram propostas
ainda acfes de qualidade de vida nos locais de trabalho como ginastica laboral,
atencdo aos aspectos emocionais, respeito as diferencas de sexo, ambulatérios
melhores estruturados e, maior atencdo a alimentagcdo. Notou-se que as
trabalhadoras se preocupam também com a familia pois propuseram planos de
saude estendidos aos filhos. Essas propostas vem de encontro ao estudo do
Instituto Ethos que afirma que, para a grande maioria das pessoas a saude € vista
como condicdo fundamental de satisfacdo. A empresa que oferece para seus
funcionarios e funcionarias um programa de salude aumenta o vinculo dos mesmos
com a organizacao, produzindo maior confianca e aderéncia a seus objetivos.

“‘Estamos conquistando o mercado de trabalho e estamos deixando a saude
de lado.” (JSQ, 30 anos, eletricista, Industria Il).

“‘As mulheres estdao se igualando aos homens, deixando a saude e s
pensando em trabalho.” (SV, 47 anos, operadora de montagem de eixo, Industria I).

Destaca-se a importancia em ouvir as trabalhadoras e o permanente dialogo
e atencdo as necessidades e sugestdes para a definicdo de acdes afirmativas mais
efetivas.Como consequéncia indireta, a empresa pode vir a ter reducdo da
rotatividade de pessoas e menor vulnerabilidade social e de saude e, responder a
exigéncias legais. O investimento expressivo na saude, com efetivo olhar para a
saude da mulher é um componente cada vez mais generalizado entre as empresas
socialmente responsaveis. Isso ocorre pelo fato de que essa iniciativa fortalece a
sustentabilidade da atividade produtiva para grande parte das empresas. Além do
mais, é um tipo de acdo que tem reflexos na rentabilidade dos negécios, uma vez
que, a médio e longo prazo, os custos de prevencdo sdo menores que as despesas
resultantes de problemas de saude para o0s quais nao houve uma
acao preventiva,como afirma estudos do Instituto Ethos.

“Precisamos de ginastica laboral, massagem, exames de prevencédo para
doencas da mulher porque com saude, trabalhamos melhor.” (CCY, 21 anos,

servente de limpeza, Industria Il).
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As doencas impactam a empresa ndao sé com 0s custos de seu tratamento,
mas também por suas consequéncias, como o absenteismo e a perda da
produtividade mas acima destas questdes estaria contribuindo para a garantia dos
direitos humanos, direitos a saude e qualidade de vida e, para um mundo mais justo
equanime, fatos dialogados com os gestores das industrias pesquisadas nesse
estudo porém, ndo transformadas em acdes efetivas de estudos e alteragbes nos
ambientes de trabalho visitados durante a aplicacéo da pesquisa.

Em 1995, quando a Organizacao Inteos rnacional do Trabalho (OIT) revisou
e ampliou o conceito da "Saude do Trabalhador" ficou ainda mais claro que os trés
setores da sociedade, setor publico, privado e sociedade civil organizada,
precisavam estar atentos as mudancas do mundo do trabalho. Ainda segundo a OIT,
o foco deveria estar direcionado para trés objetivos:

1. A manutencdo e promocao da saude das trabalhadoras e dos trabalhadores

e de suas capacidades de trabalho;

2. O melhoramento das condicbes de trabalho, para que fossem compativeis

com a salde e com a seguranca,

3. O desenvolvimento de culturas organizacionais que contribuissem com a

salde e seguranca, capazes de criarem um clima positivo que favorecessem

a melhoria da produtividade.

Mas, apesar do marcante aumento da participacdo das mulheres no mercado
de trabalho, no Brasil, persiste um desconhecimento generalizado sobre os efeitos
do trabalho sobre sua saude. Esse aumento em ocupac¢fes anteriormente restritas a
trabalhadores do sexo masculino, como nas industrias, além do crescimento de
oportunidades de trabalho nas areas executivas e de coordenacdo, para mulheres
de classe média, tém colocado a necessidade de estudos epidemiolégicos que
atualizem, dentro de uma perspectiva de género, o conhecimento produzido
exclusivamente a partir da observacéao de grupos de homens (AQUINO; MENEZES;
MARINHO, 1995) o que podemos notar em relacdo as respostas de trabalhadoras
do setor administrativo e de producéo desse estudo.

A evolugdo da sociedade impacta fortemente no mundo do trabalho
estabelecendo novas responsabilidades para organizagcbes, trabalhadores e
trabalhadoras que tém alterado o comportamento derrubando a tese de que as

mulheres sdo mais atenciosas do que os homens em relacdo a a saude. Conforme
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dado dos Indicadores Sociais do IBGE (2014) a mortalidade por distarbios
considerados como preveniveis, entre eles o cancer de mama, entre brasileiras de
30 a 69 anos cresceu de 17,4 a cada 100 mil habitantes, em 1990, para 20,4 em
2010, ou seja um crescimento de 16,7%.

E importante também registrar as limitacdes desse estudo ja que a pesquisa
foi aplicada em 3 das 7 indulstrias paranaenses contatadas e convidadas a
participarem. Atualmente sdo mais de 300 organizacdes dos setores publico, privado
e sociedade civil organizada reconhecidas com o Selo ODM, do Movimento NOs
Podemos Paranda, que contribuem com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM), o critério de inclusdo das industrias para esse estudo.

Seria recomendavel a criacdo de uma linha de pesquisa com um
aprofundamento nas questfes da saude das trabalhadoras no curso de mestrado e
doutorado em Disturbios da Comunicagdo, com a realizacdo de estudos mais
amplos sobre as especificidades de género no foco da saude das trablhadoras.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a presenca cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho, nas
mais diversas profissdes, cargos, funcdes, encontramos novas configuracdes nos
papéis de homens e mulheres nas atividades produtivas. Porém, em diferentes
proporgdes nessa evolugdo, encontramos ainda discriminacdo e preconceito,
camuflados em diferentes contextos.

A cada momento, observa-se a necessidade de se reconquistar o direito a
cidadania, & educacgéo, ao trabalho, & sexualidade e, até mesmo, ao proprio corpo
como afirma Eva Blay (2002).

Com base nesse estudo reforca-se a relevancia da discussao da situacao das
mulheres trabalhadoras no mundo atual. O desafio para se identificar prioridades
determinadas, pelo cenario sociodemografico e epidemiolégico atual ainda é grande.

No século passado seria dificil imaginar que as mulheres sao atualmente
mais da metade dos postos de trabalho no Brasil pois, até 1962 as mulheres
casadas dependiam da autorizacdo do marido para trabalhar. Mas, é fato de que
ainda encontramos a divisdo sexual do trabalho que estabelece os lugares
destinados aos homens e mulheres, as estratégias de qualificacdo, os postos de
trabalho, os cargos, as politicas de beneficios e, as questdes de salde e seguranca.

Hoje, segundo o IBGE séo cerca 63% de trabalhadoras, no total no nimero
de trabalhadores brasileiros que enfrentam a dupla e até, a tripla jornada de trabalho,
com salarios menores aos dos homens nos mesmos cargos e/ou funcbes; ambientes
de trabalho insalubres e inseguros, equipamentos de seguranca "masculinos”, sem
contar com o assédio moral e sexual de que ainda sdo vitimas, e com a dupla
discriminacdo que sofrem as trabalhadoras negras, segregadas, pela questdo de
género e raca.

E significativo o dado da Organizacdo Internacional do Trabalho (2000)
guando afirma que mais de 40% da mao de obra mundial, ou seja, ha 1.200 milhdes
de mulheres para um total de 3.000 milhdes de trabalhadores e, por isso suscitou-se
um conjunto de questdes do trabalho relacionadas a igualdade de género, no que se
refere as mais diversas questbes como cargos, salarios, oportunidades, capacitacoes,
saude e, aos diferentes e diversos efeitos riscos laborais.

A globalizagdo e a competitividade bem como, a legislacdo e a evolucao

historica fez com que as empresas repensassem suas missdes, valores e
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responsabilidade por uma sociedade mais justa, igualitaria e sustentavel, passando
pela valorizacdo da igualdade de género. Muitas empresas valorizam suas
trabalhadoras e entendem que manté-las saudaveis, traz beneficios para todos,
além de perceberem e respeitarem que existem atributos e capacidades
caracteristicos que sao importantes para melhores resultados.

Nesse contexto, empresas que vem trabalhando com uma viséo integradora
de suas trabalhadoras, as reconhecendo como cidadds, mulheres e ndo apenas
como maes, além de ganharem na produtividade e competitividade, estdo sendo
reconhecidas como éticas e sustentaveis, as diferenciando no contexto do trabalho.

O Instituto Ethos afirma que o investimento na saude da mulher € um
componente que vem avancando nas empresas socialmente responsaveis, com
fortes reflexos na rentabilidade dos negdécios, a curto, médio e longo prazos e, vai
além quando afirma que os custos de prevencao sdo menores que 0s resultantes de
problemas de saude.

AclBes afirmativas sdo importantes instrumentos para que as empresas, de
gualquer porte e segmento possam planejar e atuar no sentido de promover politicas a
grupos segregados como mulheres, negros e negras, jovens aprendizes, deficientes,
imigrantes, e outros, os beneficiando na inser¢céo no trabalho e, consequentemente
apoiando a excluséo da discriminagao.

O diadlogo permanente com as trabalhadoras e outros grupos sociais, que
pressupfe uma escuta ampla e o empoderamento das mulheres, permitindo a
participacdo das mesmas na definicdo de estratégias para melhoria das condicdes
de trabalho ou seja, de ac¢les afirmativas sociais incluindo melhores salarios,
igualdade nas oportunidades de promocdo e, acles afirmativas de saude
especificas, sdo essenciais para alcancar a verdadeira igualdade de género no

Parana e no Brasil.
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Titulo da pesquisa: AS INDUSTRIAS DO PARANA E SUAS AGOES AFIRMATIVAS NA
SAUDE DAS TRABALHADORAS

Identificacdo da Empresa:

Municipio:

N.° do questionario:

1. Dados socioecondmicos:

1.1.
1.3.
1.4.
15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Iniciais do nome da trabalhadora:

F

Ocupagéao/funcdo na empresa:
Setor que trabalha na empresa:

1.2. ldade:

ormagcéo profissional:

Escolaridade:

a

. () ensino fundamental completo

c. () ensino médio completo

e

. () ensino universitario completo

Possui algum curso profissionalizante?

a
b

. () Sim. Quais?

b. () ensino fundamental incompleto
d. ( ) ensino médio incompleto
f. () ensino universitario incompleto

. ( ) Néo

Situagéo conjugal:

a
b

c
d
e

. () solteira

. () unido consensual (amasiada)
. ( ) casada

. () separada ou divorciada

. () viava

NUmero de filhos:

T o

c
d
e
f.

. N.° total de gravidezes:

. N° de abortos:

. N.° filhos nascidos vivos:

. N.°filhos nascidos mortos:
. N.° filhos do companheiro:
N.° filhos adotados:

(que moram com VOCés)

Quem é o chefe da familia, considerando a renda (quem sustenta a familia):

a

. ( )Vocé b.( ) Companheiro c.( ) OutroQuem:

1.11. Seu salario mensal: R$

1.12. Renda familiar (some os outros salarios da sua casa): R$
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1.13. Quem realiza as tarefas domésticas:

. () Vocé Quais:
. N.° horas dedicadas por vocé, as tarefas domésticas por semana:
. () Marido ou companheiro. Quais:
. N.° horas dedicadas pelo companheiro por semana:
. () Outros. Quem?

T 9o

® Q0

. Dados sobre a Saude Geral das Trabalhadoras:

2.1. Quais a¢Oes sua empresa promove que favorecem as mulheres trabalhadoras?

2.2. Como considera sua saude:

a.()boa b.()regular c.()ruim

2.3. Tem algum problema de saude:

a. () Sim. Quais?
b. () Nao

2.4. Quando foi sua Ultima consulta de saude ?

a. () No ultimo més b. () Nos ultimos 3 meses
c. () Nos ultimos 6 meses d. ( ) No dltimo ano

2.5. Quais os motivos da ultima consulta?

2.6. Toma algum medicamento de uso continuo?

a. () Sim. Quais?
b. ( ) Nao

2.7. Quando vocé procura a assisténcia a saude:

a. () Para consultar com médico quando esta doente
b. ( ) Para exames de prevengéo

c. () Para levar filhos ou parentes ao médico

d. () Outros Quais:

2.8. Que tipos de servicos de saude utiliza:

a. ( ) Conveniados

b. () SUS

c. () Particular (n&o conveniados)
d. ( ) Ambulatério da empresa

2.9. Realizou exame preventivo do cancer de colo do Gtero alguma vez:

a. () Sim

b. Quando foi a ultima vez?
( ) hA menos de seis meses () seis meses a um ano ( ) dois anos
() trés anos ( ) mais de trés anos

c. ( ) Nao



2.10.

2.11.

2.12

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

2.18.

Realizou mamografia alguma vez:

a. ()Sim

b. Quando foi a ultima vez?
( ) ha menos de seis meses () seis meses a um ano
( ) trés anos ( ) mais de trés anos

c. ( ) Nao

Utiliza métodos contraceptivos atualmente:
a. () Sim. Qual?

( ) dois anos
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b. ( ) No

Esta satisfeita com o método contraceptivo que utiliza:

a. () Sim
b. ( ) Nao. Por qué?

Vocé sofre de Tensdo Pré-Menstrual/TPM? e esta interfere no seu trabalho?

a. () Sim
b. ( ) Ndo

A TPM interfere no seu trabalho?
a. ( ) Sim. Como:

b. ( ) N3o

Vocé se considera uma mulher preocupada com sua saude?
a. () Sim. Por qué?

b. ( ) Nao. Por qué?

Vocé se automedica?

a. () Sim. Quais medicamentos usa?

b. ( ) N3o

Jéa sofreu alguma forma de violéncia em casa?

a. () Sim
b. De que tipo?

() verbal: xingamentos () fisica: tapas, socos () moral: traicdo

c. ( ) Nao

Jé& sofreu alguma forma de violéncia no trabalho?

a. () Sim
b. De que tipo? ( ) verbal ( )fisica () moral
c. ( ) Nao

. Dados sobre Saude Laboral das Trabalhadoras:

3.1. Vocé jateve ou tem alguma doenca que adquiriu nesse trabalho:

a. () Teve. Quais:

b. ( ) Tem. Quais:

c. ( ) Nao



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.
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Faz atualmente algum tratamento em relacéo a doengas adquiridas no trabalho:

a. () Sim. Quais tratamentos:
b. () Nao

Ja sofreu algum acidente de trabalho nesta empresa:

a. ()Sim
b .Quais, quando e onde:
c. ( ) Nao

Quais exames de avaliagcao de saude sédo solicitados ou ofertados por esta empresa?

Os exames solicitados séo pagos pela empresa:
a. ()Sim
b. () Nao
Vocé realiza exames periédicos nesta empresa:

a. ()Sim
b. Que tipos de avaliagbes e onde séo realizados?
c. ( ) Néo

A cada quanto tempo sao realizados os exames periddicos?

a. ( ) Mensal c. ( ) Semestral
b. () Trimestral d. () Anual
Outro periodo:

Quiais riscos existem no seu trabalho que podem afetar a saude dos trabalhadores?

Vocé utiliza algum equipamento de protecdo contra riscos no seu trabalho:

a. () Sim. Quais?
b. ( ) Nao

O seu ambiente de trabalho apresenta niveis de ruidos elevados:

a. () Sim. Quais?
b. ( ) Nao

Vocé trabalha com maquinas que tem algum tipo de vibracao:

a. () Sim. Quais?
b. ( ) Nao

Vocé trabalha com produtos quimicos:

a. () Sim. Quais?
b. () Nao




3.13

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.
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. Tem algum problema de audicéo:

a. () Sim. Tipo?
b. () Nao

Esta empresa faz avaliagéo auditiva periodicamente nos trabalhadores:

a. () Sim. Quais?
b. () Nao

Vocé j4 recebeu alguma orientacdo sobre perda auditiva provocada pelo ruido:

a. () Sim. Quais?
b. ( ) Nao

Vocé ja realizou consulta ou avaliacdo da sua audicao fora da empresa:

a. () Sim
b. ( ) Com Quem? ( ) Fonoaudiologista ( ) Otorrinolaringologista
c. ( ) Nao

Vocé participa de eventos, promocgdes e campanhas de saude oferecidos pela sua
empresa:

a. () Sim. Quais:
b. ( ) Nao. Por que:

O que vocé considera importante incluir no programa de saude da empresa para as
mulheres trabalhadoras?

Vocé considera que existe diferenca no tratamento da saude dos trabalhadores em
relacdo a das trabalhadoras:

a. () Sim. Quais?
b. ( ) Nao
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ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA - < J@rovgy orme
PR

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
e -
Titulo da Pesquisa: As inddstrias do Parana g suas acOés afirmativas na salde das trabalhadoras.
Pesquisador: Marcia Fernanda Vieira Rocha
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 30237414.0.0000.0103
Instituicdo Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 621.513
Data da Relatoria: 22/04/2014

Apresentagao do Projeto:

Este estudo pretende analisar a sadde geral e iaboral das mulheres trabalhadoras em industrias
paranaenses, participantes do Sistema Federagéo

das Industrias do Estado do Parana, para o Movimento Nés Podemos Parana, certificadas pelo Selo ODM
cujas agdes, programas e projetos

contribuem para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e o desenvolvimento local. Embora
a sauide dos trabalhadores seja objeto

de legislagdo que se relaciona com questdes de conforto e da manutengdo da saude, é necessario e
importante identificar se existem agoes

afirmativas de promogéo da saide que levem em consideracéo as diferencas de género. Os riscos para os
trabalhadores do sexo masculino sao

hoje mais bem conhecidos, dado que, anteriormente, as preocupagdes acerca da seguranga e saude no
trabalho se concentravam nos trabalhos

perigosos, em setores dominados por trabalhadores do sexo masculino. No entanto, podem ser diferentes
os riscos relacionados com o trabalho

para homens e mulheres, em termos de exposigdo a substancias perigosas, impactos dos agentes
biolégicos na saude reprodutiva, exigéncias

fisicas no trabatho pesado, concepgdo ergondmica dos locais de trabalho e duragéo da jornada de

Enderego: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorrilho CEP: 80730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br
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trabalho. Além disso, os riscos relativos a

seguranga e saude no trabalho enfrentadoypelas trabalhadoras foram tradicionaimente subestimados, dado
que as normas de seguranca e satide no )

trabalho e os limites de exposigdo as substancias perigosas sdo baseados em dados relativos aos
trabalhadores do sexo masculino e em testes

laboratoriais. (OIT,2009). Para que as politicas de promog&o da saide no dominio da saude e seguranga do
trabalho sejam mais eficazes para

mulheres e homens, terdo de ser baseadas em informagdes mais corretas sobre a relagdo entre saide no
trabalho e o sexo dos trabalhadores. As

mulheres trabalhadoras sdo especialmente prejudicadas por estrutura de mao-de-obra, medidas e atitudes
no trabalho, desatualizadas. Uma ampla

estratégia para a melhoria da seguranca e saude das trabalhadoras tera de ser concebida no ambito de uma
politica nacional, especialmente nos

dominios onde existe uma grande concentragdo de mulheres. (Convengao 155 da OIT) Para tanto séo
fundamentais investigagbes que busquem

captar quaisquer disparidades em razao do sexo e dos avancos alcangados a partir de acgées afirmativas
para mulheres em empresas. Este estudo

se enquadra na area de Saude do Trabalho e dos Disturbios da Comunicagao, tendo como principais
questdes de pesquisa: Empresas paranaenses

vinculadas a FIEP e ao Movimento Nés Podemos Parana desenvolvem agdes afirmativas especificas com
vistas a promogéao de salde das mulheres

trabalhadoras? Qual o perfil de saGde geral e laboram de trabalhadoras nestas industrias? Como as
trabalhadoras percebem e cuidam de sua saude

em geral e de sua saude laboral nestas industrias? Como as industrias tratam dos aspectos de promog&o da
salde auditiva?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e analisar as agbes afirmativas de salde para mulheres trabalhadoras, incluindo ag¢oes de saide
auditiva, em industrias do estado do

Parana.

Objetivo Secundario:

- Tragar o perfil sociodemografico e de saide de mulheres trabalhadoras em industrias do Parana; -
Identificar como as trabalhadoras percebem e cuidam de sua satde em geral e da sua salde

Enderego: Rua Padre Anchieta, 2770

Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br
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laboral, em especial da sua satde auditiva; -Descrever as agtes de salde adotadas pelas industrias;
identificando as especificidades de génerg'? ="

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: '

Riscos:

As trabalhadoras ndo estarem preparadas para analisarem e responderem a pesquisa em relaco a sua
salde.

Beneficios:

Reflexdo para melhorias e/ou novas propostas em relagdo a sadde ocupacional de mulheres trabalhadoras
nas inddstrias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa serd realizada em duas industrias localizadas no estado do Parana através de um questionario
com 45 perguntas, fechadas e semiabertas

a serem respondidas por 50 empregadas de cada uma delas. A pesquisadora visitara cada uma das
industrias e acompanhara a aplicagéo .

do questionario as 50 trabalhadoras. Apds os questionarios respondidos os mesmos serdo tabulados
estatisticamente gerando dados e tabelas que

serdo analisados, comparados e relacionados a bibliografia pesquisada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.

Recomendagodes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o ha

Situagido do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba, de

acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo 466/12 CNS, manifesta-se pela aprovagéo do projeto
conforme proposto para inicio da pesquisa.

Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770
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Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais sobre o0 andamento da pesquisa,

bem como informagées relativas as mndiﬁcggﬁes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
. . T . :
conhecimentos obtidos. e

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento do projeto, por meio de relatorios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

CURITIBA, 22 de Abril de 2014

Assinador por:
Carmen Australia Paredes Marcondes Ribas

(Coordenador)
Endereco: Rua Padre Anchieta, 2770
Bairro: Bigorrilho CEP: 80.730-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3240-5570 Fax: (41)3240-5584 E-mail: comite.etica@fepar.edu.br
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ANEXO 2
CARTA DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Titulo da pesquisa: As industrias do Parana e suas ac¢des afirmativas na atencéo a saude
geral e auditiva das trabalhadoras.

Investigadora: Marcia Fernanda Vieira Rocha

Local da Pesquisa: Industria x

Regido: x

A industria x, signataria ao Movimento N6s Podemos Parand, certificada com o
SELO ODM e que contribui para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio - ODM esta
sendo convidada a participar de um estudo cujo objetivo € conhecer e levantar as acoes
afirmativas em relagédo a saude da mulher trabalhadora.

Esta pesquisa se justifica para que possamos identificar e analisar as
especificidades das acbes afirmativas de salude para as mulheres trabalhadoras, na
contribuicdo dos ODM 3, 4 e 6.

A pesquisadora Marcia Fernanda Vieira Rocha, RG 8.299.504-7, que conta com
0 apoio da articuladora do Movimento N6s Podemos Parana na regido, Talita de
Aquino podera ser contatada pelo e-mail, marcia.rocha@sesipr.org.br ou nos fones
(41) 3593-1219 e 8829-5889, de segundas a sextas-feiras das 9:00 as 17:00 horas, para
0 esclarecimentos de duvidas ou solicitagdes de orientacdes.

Fazendo parte dessa pesquisa, a industria autorizarda a participacdo de 50
funcionarias para responderem um questionario sobre saude das mulheres trabalhadoras, e
disponibilizara informagcdes e documentos que julgar pertinente sobre as acdes afirmativas
de salde que a industria desenvolve. Serd necessario que a empresa dispense algum
tempo, para que as funcionarias respondam o questionario.

A participacdo da indudstria € voluntaria e seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa identifica-la sera mantido em sigilo. H4 qualquer momento do projeto a
indUstria podera se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, sem que iSsO
signifiqgue a imputacéo de penas e/ou prejuizos.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a industria que podera contar com
uma palestra sobre as questdes de género no trabalho direcionada aos seus gestores.

Eu, XXXXXXX portador(a) do RG n.2 XXXXXXXXX, abaixo assinado, representante
da industria acima citada concordo e fui devidamente informada/o e esclarecida/o por Marcia
Fernanda Vieira Rocha quanto ao teor do estudo e compreendi a natureza e o objetivo da ja
referida pesquisa, assim como sobre o0s riscos e beneficios envolvidos. Foi-me garantido o
direito de retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso ocasione qualquer
prejuizo ou penalidade.

XXXXXXXXXXX, / /

Representante da Industria - carimbo
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
MULHERES TRABALHADORAS

Titulo da pesquisa: As industrias do Parana e suas ag¢fes afirmativas na atencdo a saude
geral e auditiva das trabalhadoras

Pesquisadora: Marcia Fernanda Vieira Rocha

Local da Pesquisa: Empresa: x — Regido: x

Municipio: x

1. Propésito da informagéo e documento de consentimento

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa coordenada por um profissional
agora de nominada pesquisadora. Para poder participar é necessario que vocé leia este
documento com atencdo. Ele pode conter palavras que vocé ndo entenda e assim, por
favor, peca aos responsaveis pelo estudo para explicar qualquer palavra ou procedimento
gue vocé ndo entenda claramente.

O propdsito desse documento é dar a vocé informagdes sobre a pesquisa e, se assinado,
dard a sua permissdo para participar do estudo. O documento descreve o objetivo,
procedimentos, beneficios e direcionamentos do trabalho. Vocé deve participar do estudo se
VOCé quiser.

2. Objetivo da Pesquisa

Essa pesquisa sera realizada com 50 mulheres trabalhadoras de 3 industrias das diferentes
regibes do Parand com o principal objetivo de conhecer a¢bes afirmativas de saude
desenvolvidas por essas empresas, direcionadas ao seu publico feminino.

3. Procedimentos

Trata-se de uma pesquisa através de um questionario com questdes fechadas e semiabertas,
sem identificacdo da trabalhadora pesquisada.

4. Custos

N&o havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos na pesquisa.

5. Pagamento pela participacéo

Sua participacgao € voluntaria, portanto vocé ndo serd paga por sua participa¢do na pesquisa.

6. Permissao para revisdo de registros, confidencialidade e acesso aos registros

O pesquisador responsavel pelo estudo e equipe ira coletar informacdes sobre vocé. Em
todos os registros um codigo substituird seu nome. Todos os dados coletados serdo mantidos
de forma confidencial. Os dados coletados ser&o usados para a avaliacdo do estudo, membros
das autoridades de saude ou do comité de ética, podem revisar os dados fornecidos. Os
dados também podem ser usados em publicacbes cientificas sobre o assunto pesquisado
porém, sua identidade ndo serd revelada em qualquer circunstancia.
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7. Contato para perguntas

Se vocé tiver alguma duvida com relacdo ao estudo vocé pode contatar a pesquisadora
Marcia Fernanda Vieira Rocha pelo telefone (41) 8829-5889. Se vocé tiver davidas sobre
seus direitos como sujeito da pesquisa vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa -
CEP cujo telefone sera informado posteriormente.

O CEP é um grupo de individuos com conhecimentos cientificos e ndo cientificos que
realizam a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos.

8. Declaracao de consentimento do sujeito da pesquisa

Eu li e discuti com a pesquisadora responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que POSSO
interromper minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que
os dados coletados para o estudo sejam usados para o propdsito acima descrito.

Eu entendia informacg&o apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a oportunidade
para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma cépia assinada e datada deste Documento de Consentimento Informado.

Visto da pesquisada:

Nome da pesquisadora: Marcia Fernanda Vieira Rocha
Visto da pesquisadora:
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Porque a cabeca da gente é uma s0, e as coisas
gue ha e que estdo para haver sdo demais de
muitas, maiores e diferentes, a gente tem de
aumentar a cabeca para o total.

Guimaraes Rosa
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Dados Internacionais de Catalogacéo na fonte
Biblioteca "Sydnei Antonio Rangel Santos"
Universidade Tuiuti do Parana

R672 Rocha, Marcia Fernanda Vieira.

Perfil de saude laboral e auditiva de trabalhadoras e as
acOes afirmativas em industrias do Parana/ Marcia Fernanda
Vieira Rocha; orientadora Prof2 dr? Claudia Giglio de Oliveira

Gongalves.
115f.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Tuiuti do Parana,
Curitiba, 2015
1. Saude do trabalhador. 2. Género. 3. Responsabilidade
social corporativa. 4. A¢bes afirmativas. 5. Saude da mulher.
6. PAIR. I. Dissertacéo (Mestrado) - Programa de Poés-
Graduacéo em Disturbios da Comunicagdo/Mestrado em
Distarbios da Comunicacao. Il. Titulo.
CDD - 613.62




